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Motena stališča do hranjenja, težave s telesno samopodobo in večji zaznani sociokulturni 
pritisk glede telesne podobe se pri plesalkah pogosto pojavljajo. V predhodnih raziskavah so 
avtorji ugotovili, da so plesalke precej pogosto preobremenjene s svojo telesno težo, 
uporabljajo tvegane metode za nadzor telesne teže, imajo negativno telesno samopodobo in 
poročajo o večjem zaznanem sociokulturnem pritisku glede telesne podobe. Zanimalo me je, 
kako pogosto se pri plesalkah pojavlja tveganje za motnje hranjenja, kakšna je njihova 
telesna samopodoba ter kakšno stopnjo sociokulturnega pritiska in socialne opore glede 
telesne podobe zaznavajo. Na vzorcu plesalk sem preučevala, kako se med seboj povezujejo 
stališča do hranjenja, telesna samopodoba in zaznani sociokulturni pritisk, ob tem pa 
plesalke primerjala z neplesalkami. Upoštevala sem tudi nekatere s plesom povezane 
spremenljivke, kot sta stopnja plesne udeleženosti in vrsta plesa. V raziskavo je bilo 
vključenih 451 udeleženk, od tega 51,2 % plesalk in 49,8 % posameznic, ki se nikoli niso 
ukvarjale s plesom. Udeleženke so izpolnile Test stališč do hranjenja EAT-26, Lestvico telesne 
samopodobe BISS in Lestvico zaznanega sociokulturnega pritiska PSPS. Ugotovila sem, da 
imajo plesalke bolj estetskih plesov pomembno večje tveganje za motnje hranjenja v 
primerjavi s plesalkami manj estetskih plesov in neplesalkami. Večje tveganje za motnje 
hranjenja je imelo 15,4 % plesalk bolj estetskih plesov in 7,2 % plesalk manj estetskih plesov. 
Poleg tega so rezultati moje raziskave pokazali, da imajo največje tveganje za tovrstne 
motnje plesalke, ki so se v preteklosti s plesom ukvarjale profesionalno, trenutno pa se samo 
rekreativno. Plesalke različnih vrst plesa se med seboj pomembno razlikujejo v zaznanem 
sociokulturnem pritisku ter socialni opori s strani trenerja in družine. Razlik v telesni 
samopodobi plesalk različnih vrst plesa in neplesalk nisem ugotovila. Ugotovitve raziskave so 
pomembne tako za strokovnjake, ki se srečujejo s plesalkami, kot tudi za same plesalke, 
njihove starše in trenerje. 
 















Disordered eating attitudes, body image concerns and a higher perceived sociocultural 
pressure about physical appearance are common among dancers. In previous studies, 
authors have found dancers to be often preoccupied with their weight, engage in high-risk 
weight control behaviours, have negative body image and report higher perceived 
sociocultural pressure about physical appearance. In my master´s thesis, my interests 
focused on the prevalence of risk for eating disorders among dancers, their body image and 
the level of perceived sociocultural pressure and perceived social support regarding their 
body image. My study was conducted on a sample of dancers in order to determine the 
relationship between the dancers' eating attitudes, body image, perceived sociocultural 
pressure, and to compare the findings to those of non-dancers. I took into account some 
dance-related variables, such as the level of dance participation and type of dance. The 
study included a total of 451 female participants of whom 51,2 % were dancers and 49,8 % 
were females who have never engaged in dance training. Participants completed the Eating 
Attitudes Test EAT-26, the Body Image States Scale BISS and Perceived Sociocultural 
Pressure Scale PSPS. It was found that dancers participating in more aesthetic types of dance 
have a significant higher risk for developing eating disorders, compared to dancers 
participating in less aesthetic types of dance, as well as to non-dancers. The results show 
that 15,4 % of aesthetic dancers and 7,2 % less aesthetic dancers have a higher risk of 
developing eating disorders. Furthermore, results demonstrate that recreational dancers 
that have engaged in professional dance in the past have the highest risk of developing 
eating disorders. Dancers participating in various types of dance differ significantly in 
perceived sociocultural pressure and the social support given by their coach and family. I 
found no differences in body image between dancers engaging in various types of dance and 
levels of dance participation. Findings of this study are important for both professionals 
working with dancers as well as for the dancers themselves, their parents and coaches. 
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Motnje hranjenja so čustvene motnje, ki se kažejo v spremenjenem odnosu do hrane, in 
jih uvrščamo med duševne motnje. Vzroki za njihov nastanek so namreč različne čustvene 
stiske, čeprav se lahko navzven kažejo s telesnimi znaki (Sernec, 2013). 
Zanje je značilna dlje časa trajajoča motenost vedenj hranjenja ali vedenj, povezanih s 
hranjenjem, ki pomembno poslabša psihično zdravje ali psihosocialno funkcioniranje 
posameznika in se kaže v spremenjeni porabi ali absorpciji hrane (American Psychiatric 
Association [APA], 2013). Med motnje hranjenja so v Diagnostičnem in statističnem 
priročniku duševnih motenj, peta izdaja – DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders [DSM-5]; APA, 2013) uvrščene anoreksija nervoza, bulimija nervoza, 
motnja prenajedanja (angl. Binge-Eating Disorder), druge specificirane motnje hranjenja, 
nespecificirane motnje hranjenja in nekatere druge oblike motenj hranjenja. 
Za anoreksijo nervozo so značilni vztrajajoča restrikcija energijskega vnosa, intenziven 
strah pred pridobivanjem telesne teže oziroma debelostjo ali vztrajajoče vedenje, ki ovira 
pridobivanje telesne teže, in motnje v zaznavanju svoje telesne teže ali oblike telesa (APA, 
2013). Ločimo dva podtipa anoreksije nervoze, in sicer purgativni ter restriktivni tip (APA, 
2013; Sernec, 2013). Pri restriktivnem tipu anoreksije nervoze osebe nizko telesno maso 
vzdržujejo s stradanjem, dietnim vedenjem in/ali prekomerno telesno vadbo (Sernec, 2013). 
Oseba z restriktivnim podtipom v zadnjih treh mesecih ni imela ponavljajočih se epizod 
prenajedanja in vedenj čiščenja telesa (angl. purging behavior), ki se nanašajo na samo-
povzročeno bruhanje ali zlorabo odvajal, diuretikov in/ali dietnih tablet. Nasprotno je oseba 
s purgativnim tipom anoreksije nervoze v zadnjih treh mesecih imela ponavljajoče se epizode 
prenajedanja in vedenj čiščenja telesa (APA, 2013). Posamezniki s purgativnim tipom nizko 
telesno maso vzdržujejo s pomočjo bruhanja ter z zlorabo odvajal, diuretikov in/ali dietnih 
tablet, pogosto pa se tudi prenajedajo (Sernec, 2013).  
Z anoreksijo nervozo je povezanih več temperamentnih, okoljskih, genetskih in 
fizioloških dejavnikov tveganja. Povečano tveganje za anoreksijo nervozo imajo posamezniki, 
ki razvijejo anksioznostne motnje ali pa kažejo obsesivne poteze v otroštvu, in posamezniki, 
ki se ukvarjajo s poklici ali hobiji, ki spodbujajo vitkost (APA, 2013).  
V DSM-5 so navedene tri glavne značilnosti bulimije nervoze, in sicer ponavljajoče se 
epizode prenajedanja, ponavljajoča se kompenzatorna vedenja za preprečevanje 
pridobivanja telesne teže ter samoocenjevanje, na katero pretirano vpliva telesna oblika ali 
teža. Priročnik navaja, da posamezniki z bulimijo nervozo običajno po epizodah prenajedanja 
omejijo vnos kalorij, izbirajo dietno oziroma nizkokalorično hrano in se izogibajo hrani, za 
katero menijo, da je redilna ali pa bi lahko sprožila prenajedanje. Za klinično diagnozo se 
morajo prenajedanje in neustrezna kompenzatorna vedenja pojavljati tri mesece, povprečno 
vsaj enkrat na teden. Osebe z bulimijo nervozo imajo običajno normalno telesno težo ali pa 
so pretežke, čeprav se pri slednjih ne pojavlja pogosto (APA, 2013).  
Anoreksija nervoza in bulimija nervoza sta pogostejši med ženskami kot med moškimi. 
Glede na podatke iz kliničnih populacij je v DSM-5 naveden podatek, da za anoreksijo 
nervozo trpi približno 1 moški na 10 žensk, enako velja za bulimijo nervozo. Tako anoreksija 
nervoza kot tudi bulimija nervoza se običajno razvijeta v mladostništvu ali zgodnji odraslosti 
(APA, 2013).  
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Motnja prenajedanja se je prvič pojavila v četrti izdaji Diagnostičnega in statističnega 
priročnika duševnih motenj – DSM-IV kot poskusna diagnoza (Bodell in Striegel Weissman, 
2015; Pandel Mikuš, 2003) in se razlikuje od kompulzivnega prenajedanja (Pandel Mikuš, 
2003). V DSM-5 je motnja prenajedanja vključena kot diagnostična kategorija motenj 
hranjenja, za katero so značilne ponavljajoče se epizode prenajedanja v zadnjih treh mesecih 
vsaj enkrat na teden. V omenjenem priročniku je epizoda prenajedanja opredeljena kot 
zaužitje veliko večje količine hrane v kratkem času, kot bi jo večina ljudi zaužila v podobnem 
času ali podobni situaciji. Ob tem se pri osebi pojavi občutek izgube nadzora, poleg tega so 
prisotni pomemben distres in občutek gnusa nad samim seboj ter občutek depresivnega 
razpoloženja ali sramu po prenajedanju (APA, 2013). Bulimiji nervozi in motnji prenajedanja 
so skupne epizode prenajedanja, vendar se pomembno razlikujeta v splošnih prehranjevalnih 
vzorcih (Pandel Mikuš, 2003). Glavna razlika med motnjo prenajedanja in bulimijo nervozo 
je, da so pri posameznikih s prvo odsotna neustrezna kompenzatorna vedenja za nadzor ali 
izgubo telesne teže. Posamezniki z motnjo prenajedanja običajno ne izražajo pomembne ali 
vztrajne restrikcije hranjenja z namenom vpliva na telesno težo ali obliko, čeprav lahko 
pogosto poročajo o poskusih diete (APA, 2013). 
V priročniku DSM-5 je opredeljena tudi diagnostična kategorija druge specificirane 
motnje hranjenja, ki se nanaša na primere, ki ne izpolnjujejo vseh diagnostičnih kriterijev za 
klinično diagnozo, ampak so prisotni simptomi, ki povzročijo klinično pomemben distres ali 
poslabšanje v funkcioniranju na socialnem, poklicnem ali drugem pomembnem področju v 
posameznikovem življenju. V to kategorijo so v priročniku uvrščeni atipična anoreksija 
nervoza, bulimija nervoza z nizko pogostostjo in/ali omejenim trajanjem, prenajedanje z 
nizko pogostostjo in/ali omejenim trajanjem ter motnja čiščenja telesa (APA, 2013). 
Kategorija nespecificirane motnje hranjenja v DSM-5 pa se nanaša na primere, ko so 
prisotni simptomi motenj hranjenja, ki povzročijo klinično pomemben distres ali poslabšanje 
funkcioniranja posameznika na določenih področjih, ampak ne izpolnjujejo vseh 
diagnostičnih kriterijev, da bi mu lahko določili katerokoli diagnozo motenj hranjenja (APA, 
2013). 
Kategoriji druge specificirane motnje hranjenja in nespecificirane motnje hranjenja sta 
bili prej poznani kot motnje hranjenja, ki niso drugače specificirane (angl. eating disorders 
not otherwise specified – ED-NOS), kamor je bila kot poskusna diagnoza uvrščena tudi motnja 
prenajedanja (Peterson, Berg, Durkin in Jappe, 2015). 
Motnje hranjenja razlikujemo od motenj prehranjevanja, ki pomenijo neustrezne 
prehranjevalne navade. Slednje veljajo za predstopnjo motenj hranjenja, ni pa nujno, da se 
vanje razvijejo (Sernec, 2013). 
 
Motnje hranjenja in športnice 
 
Športnice so posebna populacija, ki se dnevno srečuje s pritiski in zahtevami glede 
športne izvedbe ter ob tem uporablja svoje telo kot glavno orodje (Petrie in Greenleaf, 
2015). V nekaterih športih se športnice srečujejo z dodatnimi pritiski glede telesne teže in 
postave, ki lahko sčasoma vodijo do resnih težav s hranjenjem (Smolak, Murnen in Ruble, 
2000). Zato je pomembno preučevati motnje hranjenja v tej potencialno tvegani populaciji, 
saj so vedenja motenega hranjenja (angl. disordered eating behaviours) škodljiva za telo in 




Avtorici K. A. Beals in M. M. Manore (1994) poudarjata, da je, tako kot pri posameznikih, 
ki se ne ukvarjajo s športom, pomembno razlikovati med športnikom s klinično obliko motenj 
hranjenja in športnikom, ki kaže na subklinično obliko. Slednji namreč lahko izraža določene 
simptome motenj hranjenja, ampak ne izpolnjuje strogih diagnostičnih kriterijev, da bi mu 
lahko postavili klinično diagnozo. Zato je pomemben koncept kontinuuma motenega 
hranjenja (Hanson, 2004), ki sega od zdravega dietnega vedenja do kliničnih oblik motenj 
hranjenja (Bratland-Sanda in Sundgot-Borgen, 2013).  
Začetek kontinuuma predstavlja zdravo dietno vedenje, ki pomeni ustrezno znižanje 
vnosa kalorij in postopno izgubljanje telesne teže. Zdravo dietno vedenje proti koncu 
kontinuuma prehaja preko uporabe skrajnih metod za izgubo telesne teže, kot so izjemno 
restriktivne diete, kronično dietno vedenje, stradanje, zloraba odvajal in/ali diuretikov, 
bruhanje ter prekomerna telesna vadba. Konec kontinuuma vedenja motenega hranjenja pa 
predstavljajo klinično pomembne motnje hranjenja (Bratland-Sanda in Sundgot-Borgen, 
2013). 
Poleg kontinuuma motenega hranjenja avtorji poročajo o subklinični obliki motenj 
hranjenja, specifični za športnike, in sicer o anoreksiji atletiki (angl. Anorexia Athletica) (AA) 
(npr. Beals in Manore, 1994; Sundgot-Borgen, 1994a). Njene glavne značilnosti so močan 
strah pred pridobivanjem telesne teže, kljub temu da ima oseba vsaj 5 % nižjo telesno težo 
od pričakovane teže glede na njen spol, starost in telesno višino. Izgubo teže oseba z AA 
dosega s strogim omejevanjem vnosa kalorij, ki je pogosto v kombinaciji s pretirano telesno 
vadbo, v večji meri kot je potrebna za športni uspeh (Sundgot-Borgen, 1994a). Za AA je 
značilna tudi preobremenjenost s hrano, telesno težo in postavo (Beals in Manore, 1994). 
Športniki z AA neredko poročajo o pogostem prenajedanju, ki mu sledi (samopovzročeno) 
bruhanje in/ali uporaba odvajal in diuretikov, ter da morajo shujšati zaradi športne 
uspešnosti ali navodil trenerja (Sundgot-Borgen, 1994a).  
Raziskave so pokazale, da se klinične in subklinične oblike motenj hranjenja tudi v 
športni populaciji pogosteje pojavljajo med ženskami kot moškimi (Baum, 2006; Sundgot-
Borgen in Klungland Torstveit, 2004). Poleg tega so simptomi teh motenj pogostejši med 
športnicami v primerjavi s posameznicami, ki se s športom ne ukvarjajo (Byrne in McLean, 
2002; Sundgot-Borgen, 1993, 1994a). Čeprav naj bi bila športna udeleženost prepoznana kot 
zaščitni dejavnik za motnje hranjenja (Baum, 2006), je očitno, da lahko predstavlja tudi 
dejavnik tveganja (Smolak idr., 2000). Izsledki raziskav o povezanosti med športno 
udeleženostjo, dietnim vedenjem in motnjami hranjenja pri športnicah so zelo neskladni; 
razlikujejo se namreč predvsem glede na vrsto športa in stopnjo športne udeleženosti 
(Sundgot-Borgen in Torstveit, 2010). 
Avtorji opozarjajo na možnost, da so določene vrste športa škodljive za določene 
posameznike glede na njihove osebnostne lastnosti in demografske značilnosti (Smolak idr., 
2000). Na splošno pa je ugotovljeno, da predvsem udeleženost v športe, v katerih sta vitkost 
ali določena telesna teža poudarjeni kot pomembni za športno izvedbo, videz ali nastop, t. i. 
vitki športi (angl. leanness sports), in v športe, ki imajo velik poudarek na estetskem videzu 
(npr. ples, gimnastika, umetnostno drsanje), t. i. estetski športi (angl. aesthetic sports), 
povečuje tveganje za motnje hranjenja (Jacobi, Hayward, de Zwaan, Kraemer in Agras, 2004; 
Smolak idr., 2000; Sundgot-Borgen, 1993). Raziskave kažejo, da se slednje, tako v klinični kot 
subklinični obliki, pogosteje pojavljajo med posameznicami, ki so udeležene v tovrstne 
športe, v primerjavi s posameznicami, ki so udeležene v druge vrste športa ali pa se s 
športom ne ukvarjajo (Bär in Markser, 2013; Byrne in McLean, 2001, 2002; Hausenblas in 
Carron, 1999; Kong in Harris, 2014; Krentz in Warschburger, 2011; Robbeson, Kruger in 
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Wright, 2015; Smolak idr., 2000; Sundgot-Borgen, 1993, 1994b; Sundgot-Borgen in Klungland 
Torstveit, 2004; Torstveit, Rosenvinge in Sundgot-Borgen, 2008; Van Durme, Goossens in 
Braet, 2012; Werner idr., 2013; Wilmore, 1991). Posameznice, ki se ukvarjajo z estetskimi 
športi, poleg splošnih zahtev, povezanih s športom, doživljajo še subjektivno ocenjevanje, ki 
eksplicitno ali implicitno poudarja telesni videz, kar pri njih še dodatno poveča pritisk glede 
telesne podobe (Hausenblas in Carron, 1999). Včasih gredo zahteve po vitkosti znotraj 
določenih športov tudi dlje od tega, kar je potrebno za športno izvedbo, in preprosto 
postanejo estetska preferenca (Brooks-Gunn, Burrow in Warren, 1988). Težava pa je v tem, 
da nimajo vse športnice po naravi – ali pa le menijo, da nimajo – telesne postave, ki ustreza 
podobi telesa, sprejeti kot idealni v njihovem športu, zaradi česar se lahko začnejo 
posluževati skrajnih in nezdravih metod za doseganje vitkosti, kar lahko vodi k motnjam 
hranjenja (Hanson, 2004; Krentz in Warschburger, 2011; Martinsen, Bratland-Sanda, Eriksson 
in Sundgot-Borgen, 2010; Petrie in Greenleaf, 2015; Sundgot-Borgen in Torstveit, 2010).  
Poleg udeleženosti v športih, v katerih imata osrednjo vlogo vitkost in/ali estetski videz, 
avtorji kot dejavnik tveganja za motnje hranjenja pri športnicah navajajo tekmovalno naravo 
športnega okolja (Estanol, Shepherd in MacDonald, 2013). Ugotovljena prevalenca motenj 
hranjenja je namreč višja med športnicami, ki so v estetske in vitke športe udeležene 
profesionalno oziroma tekmovalno, v primerjavi s športnicami, ki se z estetskimi in vitkimi 
športi ukvarjajo amatersko oziroma rekreativno (Francisco, Narciso in Alarcão, 2013; Kong in 
Harris, 2014; Smolak idr., 2000; Werner idr., 2013). Na primer P. Kong in L. M. Harris (2014) 
sta ugotovili, da ima skoraj polovica športnic, ki tekmujejo v vitkih športih, povečano 
tveganje za klinične oblike motenj hranjenja. Kljub ugotovitvam mnogih raziskav, da je 
tveganje povečano predvsem med profesionalnimi športnicami, nekateri avtorji opozarjajo, 
da rekreativno ukvarjanje z estetskimi in/ali vitkimi športi ne zmanjša tveganja za motnje 
hranjenja. Na primer C. Ravaldi idr. (2003) so ugotovili pomembno povečano tveganje za te 
motnje tudi med posameznicami, ki se s tovrstnimi športi ukvarjajo neprofesionalno oziroma 
amatersko. 
 
Motnje hranjenja in plesalke 
 
Športnice, ki se ukvarjajo s športi, ki poudarjajo vitkost in estetski videz, imajo povečano 
tveganje za motnje hranjenja v primerjavi z ostalimi športnicami, ob tem pa so plesalke še 
posebej ranljiva skupina za motena stališča in vedenja, povezana s hranjenjem (Robbeson 
idr., 2015). Kot sta zapisala Hincapié in Cassidy (2010) je ples »mešanica športa in umetnosti 
z edinstveno interakcijo fizičnih in estetskih zahtev, ki lahko vplivajo na zdravje« (str. 1777). 
Plesalke so izpostavljene visokemu pritisku za vitkost in izjemnemu poudarku na vitki postavi 
ter privlačnemu videzu, kar jih postavlja v kategorijo z visokim tveganjem za razvoj motenj 
hranjenja (Estanol idr., 2013).  
Raziskave kažejo, da je tveganje za motnje hranjenja zelo povečano pri plesalkah v 
primerjavi s splošno populacijo in drugimi športnicami. J. G. Robbeson idr. (2015) so na 
primer ugotovile, da pri več kot dveh tretjinah plesalk v vzorcu njihove raziskave obstaja 
povečano tveganje, Hidayah in Syahrul Bariah (2011) pa pri skoraj eni četrtini plesalk. 
Rezultati večine raziskav, v katerih so bile udeležene plesalke različnih vrst plesa, kažejo, da 
se pri plesalkah pojavlja več kliničnih in subkliničnih oblik motenj hranjenja v primerjavi s 
posameznicami, ki se ne ukvarjajo s plesom (Arcelus, Witcomb in Mitchell, 2014; Batur, 
Kabakci in Gulol, 2003; Kong in Harris, 2014; Kurpel Diogo, de Oliveira Ribas in Larocca Skare, 
2016; Robbeson idr., 2015; Smolak idr., 2000; Tseng idr., 2007). 
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J. Sundgot-Borgen, Skårderud in S. Rodgers (2003) izpostavljajo, da visoka pojavnost teh 
motenj med plesalkami ni presenetljiva, saj sta si plesna kultura in t. i. kultura motenj 
hranjenja zelo podobni, pri obeh je namreč prisotna visoka stopnja osredotočenosti na 
prehrano in telo. Za posameznice v obeh kulturah telo služi kot orodje, s katerim dosegajo 
neki cilj, bodisi naj bo ta cilj izjemna plesna izvedba bodisi naj bo povečana samozavest 
(Sundgot-Borgen idr., 2003).  
Mnoge plesalke že od malih nog začnejo razvijati specifične prehranjevalne navade, ki 
jim pomagajo vzdrževati vitko postavo, za katero verjamejo, da jim bo pomagala izboljšati 
plesno izvedbo, poleg tega pa z vitkim telesom pogosto dosežejo odobravanje trenerja, ki je 
za večino plesalk izjemnega pomena. Določene vrste plesa in nekateri plesni trenerji 
pretirano poudarjajo pomembnost vitkega telesa in estetskega videza kot ključna dejavnika 
za uspeh. Z vidika svojega poznavanja plesnega okolja opažam, da posledično veliko plesalk 
do hrane razvije ambivalenten odnos, s hrano izkazuje svoj nadzor in jo doživlja glede na to, 
kakšen vpliv bo imela na njihov videz. Vse to je v svoji kvalitativni raziskavi potrdila tudi N. 
Doria (2017). Če hrana pozitivno prispeva k doseganju ideala vitkosti, jo označijo za »dobro«, 
če ne, pa za »slabo« (Doria, 2017).  
Za plesalke velja, da so na splošno bolj obremenjene s hranjenjem, dietnim vedenjem, 
svojo telesno težo in videzom, poleg tega pa imajo pogosto izkrivljeno telesno samopodobo 
(Brooks-Gunn in Warren, 1985; Hidayah in Syahrul Bariah, 2011). Avtorji so pri plesalkah 
ugotovili povišano stopnjo splošno sprejetih glavnih dejavnikov tveganja za razvoj motenj 
hranjenja, kot so perfekcionizem (Nordin-Bates, Cumming, Aways in Sharp, 2011), 
nezadovoljstvo s telesom oziroma negativna telesna samopodoba (Kong in Harris, 2014; Liu, 
Tseng, Chang, Fang in Lee, 2016; Robbeson idr., 2015), zaznani sociokulturni pritisk (Liu idr., 
2016) ter dietno vedenje kljub normalnemu indeksu telesne mase (Ravaldi idr., 2006). 
Plesalke pogosto uporabljajo skrajne metode in vedenja, povezana s hranjenjem, z 
namenom doseganja ali ohranjanja določene telesne teže oziroma ideala telesa, ki je splošno 
sprejet v njihovi vrsti plesa (Ribeiro in da Veiga, 2010; Ringham idr., 2006). Svojo telesno težo 
pogosto vzdržujejo s prenajedanjem, ki mu sledi pretirana telesna vadba in uporaba metod 
čiščenja telesa s pomočjo bruhanja ter zlorabe odvajal, dietnih tablet in/ali diuretikov, ali pa 
z izpuščanjem obrokov oziroma stradanjem (Batur idr., 2003; Buckroyd, 2004; Kong in Harris, 
2014; Hidayah in Syahrul Bariah, 2011; Reel, Jamieson, SooHoo in Gill, 2005; Robbeson idr., 
2015). Takšno vedenje lahko pripelje do nihanja telesne teže, ki velja za pomemben dejavnik 
tveganja ali celo sprožitveni dejavnik za motnje hranjenja (Sundgot-Borgen, 1994a). Plesalke 
precej pogosto ne izpolnjujejo diagnostičnih kriterijev za motnje hranjenja, kljub temu pa 
uporabljajo bulimična in druga motena vedenja z namenom kontrole telesne teže kot 
odgovor na zahtevo plesnega sveta po športni in estetski odličnosti (Brooks-Gunn in Warren, 
1985; Ringham idr., 2006). Motnje hranjenja so lahko pri plesalkah pogosteje prisotne v 
subklinični obliki, saj bi težko vztrajale v plesu, če bi trpele za izrazitimi simptomi teh motenj 
(Buckroyd, 2004; Sundgot-Borgen, 1994a). 
Arcelus idr. (2014) so v metaanalizi ugotovili, da imajo plesalke na splošno v primerjavi z 
neplesalkami trikrat večje tveganje za motnje hranjenja, predvsem za anoreksijo nervozo in 
motnje hranjenja, ki niso drugače specificirane, kamor nekateri avtorji uvrščajo prej 
omenjeno anoreksijo atletiko (npr. Sundgot-Borgen, 1993). Splošna prevalenca motenj 
hranjenja med plesalkami je 12,0 %, prevalenca anoreksije nervoze 2,0 %, bulimije nervoze 




Avtorji poudarjajo, da je težko narediti posplošene zaključke, kadar primerjamo vse 
plesalke s posameznicami, ki se ne ukvarjajo s plesom, saj je plesna populacija zelo raznolika 
(Arcelus idr., 2014). Čeprav naj bi bile ugotovitve raziskav skladne glede povečanih ocen 
pojavnosti motenj hranjenja med plesalkami (Jacobi idr., 2004), nekateri avtorji pri plesalkah 
niso ugotovili povečanega tveganja za te motnje v primerjavi s posameznicami, ki se s 
plesom ne ukvarjajo (Jáuregui-Lobera, Bolaños-Ríos, Valero-Blanco in Ortega de la Torre, 
2016; Toro, Guerrero, Sentis, Castro in Puértolas, 2009). 
Ugotovitve raziskav o pojavnosti motenj hranjenja se razlikujejo predvsem glede na 
različne vrste plesa in stopnje plesne udeleženosti (profesionalna, amaterska), saj te 
predstavljajo različne stopnje tveganja (Petrie in Greenleaf, 2015; Toro idr., 2009). Tudi 
prisotnost nekaterih s plesom povezanih dejavnikov tveganja, ki jih bom predstavila v 
nadaljevanju, se lahko razlikuje glede na različne vrste plesa, s čimer bi lahko delno razložili 
razlike v ugotovljeni prevalenci motenj hranjenja pri plesalkah različnih plesov.  
 
S plesom povezani dejavniki tveganja za motnje hranjenja 
 
Glede na to, da večina plesalk nikoli v življenju ne razvije motenj hranjenja, niti v 
subklinični obliki, moramo upoštevati, da ples sam po sebi ni tisti, ki vodi v motnje hranjenja. 
Pri delu z motnjami hranjenja pri plesalkah se je treba zavedati, da mnogi dejavniki tveganja 
niso povezani s plesom (Sundgot-Borgen idr., 2003; Woekel, 2005). Na razvoj teh motenj 
namreč vpliva veliko dejavnikov, med njimi tudi individualni. Obstajajo pa določeni dejavniki, 
povezani s plesom, ki plesalke postavljajo v kategorijo, tvegano za razvoj motenj hranjenja 
(García-Dantas, Del Río Sánchez, Sánchez Martín, Avargues Navarro in Borda Mas, 2013).  
Eden od pomembnih dejavnikov, ki je povezan s povišanim tveganjem za tovrstne 
motnje, je plesna aktivnost v otroštvu. J. Sundgot-Borgen (1994a, 1994b) v pregledu glavnih 
dejavnikov tveganja za motnje hranjenja med športnicami izpostavlja zgodnji začetek 
ukvarjanja z določenim športom. Avtorica je ugotovila, da so se športnice s klinično diagnozo 
z določenim športom začele ukvarjati pomembno prej v primerjavi s športnicami, ki nimajo 
diagnoze. Začetek ukvarjanja z določenim športom v otroštvu, preden telo dozori, lahko 
povzroči, da se posameznica intenzivno ukvarja s športom, za katerega nima primerne 
postave oziroma njena postava v mladostništvu in odraslosti ni skladna s sprejeto paradigmo 
idealne postave za njen šport (Sundgot-Borgen, 1994a). To lahko vodi do uporabe skrajnih 
metod za doseganje in ohranjanje telesne postave, za katero posameznica meni, da ustreza 
zahtevam njenega športa (Sundgot-Borgen, 1994b). Poleg tega estetske aktivnosti, med njimi 
tudi ples, dajejo pomemben poudarek videzu, ki vodi do pritiska, kateremu so športnice 
izpostavljene že pri zelo zgodnji starosti, in se lahko povečuje dlje kot je posameznica 
vključena v estetski šport (Ackard, Henderson in Wonderlich, 2004). K. Krahnstoever 
Davison, M. B. Earnest in L. L. Birch (2002) so v longitudinalni raziskavi ugotovile, da so 
deklice, ki so se ukvarjale z estetskimi športi, med drugim tudi s plesom, pri petih in sedmih 
letih starosti poročale o večji zaskrbljenosti glede telesne teže v primerjavi z deklicami, ki so 
se ukvarjale z neestetskimi športi, in z deklicami, ki se s športom niso ukvarjale. Zaskrbljenost 
glede telesne teže se je pri teh deklicah sčasoma povečala, saj so pri starosti sedem let 
poročale o večji zaskrbljenosti glede telesne teže kot pri starosti pet let. Avtorice poudarjajo 
pomembnost svojih ugotovitev, saj je preobremenjenost s telesno težo povezana z 
nezdravimi vedenji in metodami za izgubo telesne teže ter subkliničnimi oblikami motenj 
hranjenja. Rezultati druge longitudinalne raziskave so pokazali, da že srednje intenzivno 
treniranje baleta (osem ur na teden) lahko vodi k razvoju motenj hranjenja in hudi 
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obremenjenosti s telesno težo že zelo zgodaj v otroštvu (Pigeon, Oliver, Charlet in 
Rochiccioli, 1997). D. M. Ackard idr. (2004) so ugotovili, da odrasle ženske, ki so bile v 
otroštvu plesno aktivne, udeležene v balet ali druge vrste plesa, poročajo o pomembno več 
simptomih motenj hranjenja v primerjavi s posameznicami, ki se v otroštvu niso ukvarjale s 
plesom. Posameznice, ki so bile plesno aktivne v otroštvu, so poročale o več bulimičnih 
vedenjih, večji želji po vitkosti in nižji idealni telesni teži v primerjavi s posameznicami, ki se v 
otroštvu niso ukvarjale s plesom. Podobno sta ugotovili A. Slater in M. Tiggemann (2006), in 
sicer, da je ukvarjanje s plesom v otroštvu povezano z večjo željo po vitkosti ter večjo 
kritičnostjo do lastnega telesa v odraslosti. Archinard in U. Scherer (1995) pa sta v raziskavi 
na kliničnem vzorcu pacientk z bulimijo ugotovila, da so imele pacientke, ki so imele v 
preteklosti več let baletnih izkušenj, pomembno višjo stopnjo simptomov, povezanih z 
motnjami hranjenja, v primerjavi z drugimi pacientkami. Plesna aktivnost v otroštvu ima 
očitno pomemben dolgoročen učinek na stališča in vedenja, povezana s hranjenjem, ki 
vztraja vse do odraslosti in še dolgo po tem, ko posameznica ni več plesno aktivna (Ackard 
idr., 2004). 
Poleg plesne aktivnosti v otroštvu lahko k razvoju motenj hranjenja pri plesalkah 
pomembno prispeva sociokulturni pritisk trenerja glede telesne teže in podobe (Annus in 
Smith, 2009; Penniment in Egan, 2012; Thompson in Stice, 2001). Povečani pritisk trenerja 
močno spodbuja dietno vedenje, ki lahko vodi do bulimičnih simptomov, če se posameznice 
prenajedajo, da preprečijo učinke kalorične deprivacije (Thompson in Stice, 2001). Pritisk za 
doseganje popolnega telesa lahko pri plesalkah spodbudi stalno uravnovešanje hrane in 
fizične aktivnosti – če so fizično aktivne, si dajo dovoljenje jesti, če pojedo preveč, se 
kaznujejo z vadbo. Cilj tega uravnovešanja je doseči zahtevani ideal vitkosti (Krane, Waldron, 
Michalenok in Stiles-Shipley, 2001).  
V tuji literaturi avtorji izpostavljajo še nekatere dejavnike tveganja za motnje hranjenja 
in nezadovoljstvo s telesom, specifične za plesno okolje, še posebej prisotne pri nekaterih 
vrstah plesa. To so idealiziranje določenih tipov postave, oprijete in razkrivajoče plesne 
uniforme in plesni kostumi ter ogledala (Doria, 2017; Doyle, 2010; Mitchel, 2014; Petrie in 
Greenleaf, 2015).  
V sprejetem idealu telesne postave se vrste plesa pomembno razlikujejo med seboj. V 
baletu je na primer zahtevana zelo vitka postava plesalk, medtem ko imajo nekateri drugi 
plesi, na primer t. i. street plesi ter umetnostni in trebušni, pomembno manj stroge kriterije 
glede telesne postave plesalk. Čeprav je svet baleta postal bolj sprejemljiv za različne tipe 
telesne postave, je podoba idealne baletne postave še vedno močno zastopana (Mitchel, 
2014). Sodobni ples, t. i. show dance in jazz pa sodijo med plese, ki so v primerjavi z baletom 
manj strogi glede telesne postave, vendar tudi pri teh plesih nikakor ni sprejemljivo, da je 
plesalka pretežka (Reel idr., 2005; Woekel, 2005). Na primer J. J. Reel idr. (2005) so 
ugotovile, da se je veliko plesalk sodobnega plesa odločilo za to vrsto plesa ravno zato, ker 
niso bile dovolj vitke za ukvarjanje z baletom na višji stopnji plesne udeleženosti. Avtorji T. L. 
Heiland, Murray in P. P. Edley (2008) pa so ugotovili visoko povezanost predstave o idealni 
postavi za jazz in balet, za oba tipa postave je namreč veljalo prepričanje plesalcev, da so 
predebeli za ples in da morajo izgubiti telesno težo. Poleg tega je pri jazz in show dance 
plesalkah ter plesalkah sodobnih plesov zelo pogosto zaželena predhodna baletna 
udeleženost, saj je tehnična izvedba teh plesov tesno povezana z baletno tehniko (Reel idr., 
2005).  
V raziskavi A. García Dantas, D. Amado Alonso, Sánchez-Miguel in C. del Río Sánchez 
(2018) so plesalci kot okoljski dejavnik, ki najbolj vpliva na njihovo nezadovoljstvo s telesom 
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in motnje hranjenja, izpostavili vlogo stalne izpostavljenosti ogledalom. V skladu s tem so 
drugi avtorji ugotovili, da so ogledala pomemben dejavnik tveganja za motnje hranjenja pri 
plesalkah (Doria, 2017; Doyle, 2010; Mitchel, 2014). Konstantno spremljanje svoje podobe v 
ogledalu poviša stopnjo samoobjektivizacije, ki pomeni obliko samozavedanja, za katero sta 
značilna stalno spremljanje in zavedanje sebe kot zunanjega objekta, torej skozi svoj zunanji 
videz (Fredrickson in Roberts, 1997). Plesalke imajo posebno visoko stopnjo 
samoobjektivizacije zaradi povečanega zavzemanja perspektive zunanjega opazovalca, do 
katerega pride predvsem zaradi velike količine časa, ki ga preživijo pred ogledali, ki so 
obvezno prisotna v vsakem plesnem studiu, in zaradi pogostega nastopanja pred občinstvom 
(Tiggemann in Slater, 2001). Povišana stopnja samoobjektivizacije pa ima pomembne 
negativne posledice za telesno samopodobo žensk in lahko vodi v motnje hranjenja 
(Fredrickson in Roberts, 1997).  
Kot drugi najpomembnejši zaznani dejavnik tveganja za nezadovoljstvo s telesom in 
motnje hranjenja so plesalci v raziskavi García Dantas idr. (2018) izpostavili plesno uniformo, 
ki je različna za različne vrste plesa. Nekateri plesi, kot so balet, jazz, show dance in sodobni 
ples, so bolj strogi glede plesne uniforme na treningih. Najbolj strog je klasični balet, 
medtem ko sta jazz in sodobni ples manj stroga, a kljub temu zahtevata oprijeta oblačila, ki 
bolj razkrivajo plesalkino telo (García-Dantas idr., 2013). To je pomembno predvsem zaradi 
izjemnega poudarka na tehnični izvedbi, saj je nujno, da ima trener dober pregled nad 
telesom plesalke in njenimi gibi. Podobno je s plesnimi kostumi na nastopih in tekmovanjih. 
V nasprotju s tem pa imajo na primer street plesalke in plesalke umetnostnih plesov 
svobodnejšo izbiro; navadno so oblečene v ohlapnejša oblačila, tako na treningih kot tudi na 
nastopih oziroma tekmovanjih.  
 
Motnje hranjenja in vrste plesa 
 
Ker ima vsaka vrsta plesa različne specifične okoljske dejavnike (plesna uniforma, plesni 
kostumi, sprejeta paradigma glede popolne plesne postave), je razumljivo, da pri različnih 
vrstah plesa prihaja do različnih stopenj tveganja za razvoj motenj hranjenja (García-Dantas 
idr., 2013).  
V strokovni literaturi za najbolj tvegano skupino plesalk za razvoj teh motenj veljajo 
baletke (Abraham, 1996; Ringham idr., 2006). Raziskave kažejo visoko prevalenco kliničnih in 
subkliničnih oblik motenj hranjenja ter povečano tveganje za razvoj tovrstnih motenj pri 
baletkah v primerjavi s posameznicami, ki niso plesalke (Abraham, 1996; Brooks-Gunn idr., 
1988; Ringham idr., 2006). V primerjavi s plesalkami drugih vrst plesa baletke izražajo večjo 
željo po vitkosti, več bulimičnih vedenj in večje nezadovoljstvo s telesom (Arcelus idr., 2014). 
Zaradi točno določenega in strogega ideala vitkosti pri baletkah bi bila osredotočenost 
raziskovalcev na to skupino lahko utemeljena (Nordin-Bates idr., 2011; Nordin-Bates idr., 
2016).  
Kljub temu raziskave kažejo, da so tudi plesalke nekaterih drugih vrst plesa zelo tvegana 
skupina za razvoj motenj hranjenja. Robbeson idr. (2015) so na vzorcu plesalk različnih vrst 
plesa (step, jazz, balet, afriški in sodobni) na primer ugotovile, da pri pomembno več 
plesalkah (69,0 %) obstaja povečano tveganje za razvoj motenj hranjenja v primerjavi s 
posameznicami, ki se ne ukvarjajo s plesom (39,0 %). M. A. Kurpel Diogo idr. (2016) so 
ugotovili enako, pri čemer je bilo tveganje največje pri plesalkah baleta (76,9 %) in jazza 
(50,0 %), najnižje pa pri plesalkah street plesov (19,2 %). T. L. Heiland idr. (2008) pa so pri 
jazz plesalcih s presejalnim pripomočkom ugotovili, da pri skoraj eni četrtini obstaja velika 
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možnost, da imajo motnje hranjenja. Raziskave, ki so plesalke sodobnega plesa primerjale z 
baletkami in neplesalkami glede na tveganje za motnje hranjenja, v svojih ugotovitvah niso 
skladne. J. J. Reel idr. (2005) na primer niso ugotovile razlik med plesalkami sodobnega plesa 
in posameznicami, ki se s plesom ne ukvarjajo, ugotovile pa so višje rezultate plesalk 
sodobnega plesa na merah motenj hranjenja v primerjavi s plesalkami baleta. Ugotovile so, 
da prve pogosto uporabljajo neustrezne strategije za izgubo telesne teže, kot so nezdravo 
dietno vedenje, prekomerna telesna vadba, stradanje, stroga restrikcija kalorij in bruhanje. 
A. E. Schluger (2009) je ugotovila obratno, da plesalke sodobnega plesa izražajo manj 
simptomov motenj hranjenja kot baletke. Ko je primerjala sam balet in sodobni ples, je 
ugotovila podobno stopnjo estetskih zahtev, stroge discipline in motenj hranjenja. Kljub 
temu so baletke poročale o več dietnem vedenju, večji preobremenjenosti s hrano in nižji 
povprečni telesni teži. Plesalke sodobnega plesa so poročale o malenkost višji idealni telesni 
teži v primerjavi z baletkami. Ugotovitve njene raziskave potrjujejo, da so ideali, povezani z 
vitkostjo, v baletu strožji kot v sodobnem plesu. Zaključila je, da imajo baletke, v primerjavi s 
plesalkami sodobnega plesa, večje tveganje za motnje hranjenja in več težav s telesno 
samopodobo. Podobno sta ugotovila Schnitt in D. Schnitt (1986), da imajo baletke večje 
tveganje za motnje hranjenja kot sodobne plesalke, kljub nizki telesni teži slednjih. 
 
Motnje hranjenja in stopnja plesne udeleženosti 
 
Avtorji kot dejavnik tveganja za motnje hranjenja pogosto navajajo tudi stopnjo plesne 
udeleženosti (Sundgot-Borgen idr., 2003). Med profesionalnimi in bolj izkušenimi plesalkami 
naj bi obstajalo večje tveganje za klinične in subklinične oblike motenj hranjenja v primerjavi 
s plesalkami, ki se s plesom ukvarjajo amatersko (Hamilton, Brooks-Gunn in Warren, 1985; 
Kong in Harris, 2014). Med profesionalnimi plesalkami namreč obstaja povečan socialni 
pritisk glede telesne teže, podobe in tudi plesne izvedbe, kar povečuje tveganje za razvoj 
motenj hranjenja (Garner in Garfinkel, 1980). Na profesionalni stopnji je namreč nižja 
povprečna telesna teža plesalk tako estetska zahteva kot pogoj za ustrezno tehnično izvedbo 
(Buckroyd, 2004). Plesalke na višjih stopnjah plesne udeleženosti poročajo o višji stopnji 
težav s hranjenjem in telesno težo ter povečanem nadzoru vnosa hrane (Reel idr., 2005).  
Kljub ugotovitvam nekaterih avtorjev, da višja stopnja plesne udeleženosti povečuje 
tveganje za motnje hranjenja, veliko raziskav kaže, da je tveganje enako povišano pri 
plesalkah na vseh stopnjah plesne udeleženosti v primerjavi s posameznicami, ki niso 
plesalke (Batur idr., 2003; Thomas, Keel in Heatherton, 2005; Ravaldi idr., 2006). Pri 
plesalkah se, ne glede na stopnjo plesne udeleženosti, pojavljajo podobna tvegana vedenja, 
povezana s hranjenjem, na primer prenajedanje, ki mu sledita bruhanje in omejevanje vnosa 
hrane, ambivalenten odnos do hrane ter podobna stopnja nezadovoljstva s telesom in 
strogega nadzora telesne teže (Batur idr., 2003; Brooks-Gunn in Warren, 1985; Ravaldi idr., 
2003; Ravaldi idr., 2006). Tvegana vedenja, povezana s hranjenjem, motena stališča do 
hranjenja in povišano nezadovoljstvo s telesom pa so ključni dejavniki za razvoj motenj 
hranjenja. Kljub temu da pri amaterskih plesalkah telesna teža in postava nista povezani s 
profesionalno izvedbo, lahko postanejo enako obremenjene s svojo zunanjostjo kot 
profesionalne plesalke (Batur idr., 2003). Na primer S. M. Nordin-Bates idr. (2016) so v 
longitudinalni raziskavi na vzorcu plesalcev različnih vrst plesa (sodobni ples, klasični balet, 
južnoazijski ter urbani plesi) ugotovili, da intenzivna plesna udeleženost ni tako pomemben 
dejavnik tveganja za motnje hranjenja pri plesalkah, kot so zaznani pritisk okolja glede 
telesne podobe, visoka stopnja perfekcionizma in nizka samopodoba. Plesalci v njihovem 
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vzorcu, ki so bili intenzivno vključeni v plesno aktivnost, niso poročali o več simptomih 
motenj hranjenja v primerjavi s plesalci, ki so poročali o manj časa trajajočih plesnih 
izkušnjah in manj intenzivni plesni udeleženosti. Enako je ugotovil Doyle (2010), ki poudarja, 
da so plesalke na splošno tvegana skupina za razvoj motenj hranjenja, četudi se s plesom 
ukvarjajo le amatersko ali rekreativno, saj so vseeno izpostavljene plesnemu okolju, ki 
poudarja vitkost, in dejavnikom tveganja, ki jih to okolje lahko prinaša. 
Ugotovitve nekaterih raziskav kažejo celo nasprotno, da imajo manj izkušene plesalke in 
plesalke na nižji stopnji plesne udeleženosti, ki se s plesom ukvarjajo rekreativno ali 
amatersko, pomembno več simptomov motenj hranjenja v primerjavi s profesionalnimi in 
bolj izkušenimi plesalkami (npr. Kurpel Diogo idr., 2016; Hamilton, Brooks-Gunn, Warren in 
Hamilton, 1988). M. A. Kurpel Diogo idr. (2016) so v svoji raziskavi ugotovili, da pri 
amaterskih plesalkah obstaja večje tveganje za razvoj motenj hranjenja v primerjavi s 
profesionalnimi plesalkami, tveganje za bulimijo nervozo pa je bilo enako porazdeljeno med 
amaterskimi in profesionalnimi plesalkami. Kot kaže, nižja stopnja plesne udeleženosti ni 






Telesna samopodoba se nanaša na posameznikovo mentalno predstavo o njegovi telesni 
postavi, velikosti in obliki telesa ter občutke, ki jih ob tej predstavi doživlja (Slade, 1988). 
Opredeljujemo in merimo jo kot multidimenzionalen konstrukt, sestavljen iz več dimenzij, ki 
vključujejo zaznavo, stališča, kognicijo, vedenje, čustvovanje, strah pred debelostjo, 
izkrivljenost predstave o lastnem telesu, nezadovoljstvo s telesnim videzom, željo po vitkosti 
in restriktivno prehranjevanje (De Bruin, 2010). Telesna samopodoba je torej posameznikova 
zaznava njegovega telesa z dveh vidikov, in sicer z vidika ocene telesnega videza ter z vidika 
doživljanja telesa, ki se nanaša na čustva, povezana s telesno obliko in velikostjo (Danis, 
Jamaludin, Majid in Isa, 2016; Grogan, 1999; Slade, 1988). 
Telesno samopodobo tako sestavljata dve glavni komponenti – zaznavna in subjektivna. 
Prva pomeni posameznikovo samooceno velikosti, oblike in teže telesa glede na dejansko 
stanje. Subjektivna komponenta telesne samopodobe pa se nanaša na stopnjo 
posameznikovega zadovoljstva z velikostjo ali obliko njegovega telesa (Zoletić in Duraković-
Belko, 2009).  
Motena telesna samopodoba se kaže v izkrivljeni telesni samopodobi in nezadovoljstvu s 
telesom (Garner in Garfinkel, 1982). Nezadovoljstvo s telesom se pojavi, kadar se 
posameznikova predstava o njegovem telesu ali pa dejanska oblika telesa in telesna teža ne 
ujemajo s telesno podobo ali težo, ki jo ocenjuje kot idealno (Kong in Harris, 2014; Robbeson 
idr., 2015). Nanaša se na stališča, občutke in misli glede lastnega telesa (Zoletić in Duraković-
Belko, 2009). Izkrivljena telesna samopodoba pa pomeni motnje v zaznavi, zaradi katerih 
posameznik ni zmožen ustrezno oceniti svojega telesnega videza oziroma velikosti (Zoletić in 
Duraković-Belko, 2009). Lahko se kaže v izjemno nerealni zaznavi lastnega telesa, ki je še 
posebej značilna za osebe z motnjami hranjenja, ki svoje telo zaznavajo večje, kot je v resnici 
(Pokrajac-Bulian, 1998). 
Poleg tega, da je telesna samopodoba pomembna z vidika psihičnega blagostanja 
posameznika, je prepoznana kot še posebej pomemben dejavnik v kontekstu motenj 
hranjenja. Sploh pri ženskah nezadovoljstvo s telesom pogosto vodi k poskusom izgube 
telesne teže, ki lahko vodijo do tveganih vedenj, povezanih s hranjenjem, sčasoma pa tudi do 
razvoja kliničnih oblik motenj hranjenja. Negativna telesna samopodoba velja za enega 
redkih konsistentnih dejavnikov tveganja za tovrstne motnje (Danis idr., 2016; Levine in 
Smolak, 2006; Ravaldi idr., 2003; Tiggemann, 2012; Torres-Pérez idr., 2013), hkrati pa za 
najboljši in najpomembnejši napovednik motenj hranjenja, poleg motenih stališč in vedenj, 
povezanih s hranjenjem (Kearney-Cooke in Tieger, 2015; Krentz in Warschburger, 2011; 
Smolak in Levine, 2015). Negativna telesna samopodoba je tudi najmočnejši posredni 
dejavnik drugih dejavnikov tveganja za motnje hranjenja (Arcelus, García-Dantas, Sánchez-
Martín in Del Río, 2015).  
Za najboljša napovednika negativne telesne samopodobe pa sta se izkazala zaznani 
sociokulturni pritisk za vitkost in indeks telesne mase oziroma neujemanje s kulturnim 
idealom vitkosti, poleg pomanjkanja socialne opore in ponotranjenega ideala vitkosti (Stice 
in Whitenton, 2002).  
 
Telesna samopodoba in plesalke 
 
Raziskave kažejo, da lahko ukvarjanje s plesom pomembno prispeva k večjemu 
nezadovoljstvu s telesom oziroma k bolj negativni telesni samopodobi, ne glede na nizek ali 
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normalen indeks telesne mase in telesni videz plesalk v primerjavi z neplesalkami (Danis idr., 
2016; Torres-Pérez idr., 2013). Glede na ugotovitve raziskav so plesalke pomembno 
obremenjene s svojo težo, postavo in telesnim videzom (Danis idr., 2016; Hidayah in Syahrul 
Bariah, 2011; Robbeson idr., 2015; Zaletel, Tušak, Tušak in Zagorc, 2005) ter imajo pogosto 
izkrivljeno telesno samopodobo, saj sebe zaznavajo večje oziroma debelejše, kot so v resnici 
(Pierce in Daleng, 1998). Nekatere raziskave pa niso ugotovile pomembnih razlik v telesni 
samopodobi in nezadovoljstvu s telesom med plesalkami in posameznicami, ki se ne 
ukvarjajo s plesom (Adame, Radell, Johnson in Cole, 1991; Jáuregui-Lobera idr., 2016; 
Kartawidjaja in Cordero, 2013). 
 
S plesom povezani dejavniki tveganja za telesno samopodobo 
 
Avtorji nižjo telesno samopodobo pri plesalkah pogosto povezujejo z različnimi s plesom 
povezanimi dejavniki. Eden od teh dejavnikov je stopnja identificiranja s plesom. Višja 
stopnja identificiranja s plesom naj bi bila povezana z nižjo telesno samopodobo, ne glede na 
dolžino plesnih izkušenj ali stopnjo plesne udeleženosti (Langdon, 2012; Langdon in Petracca, 
2010). Identificiranje s plesom je povezano s sprejemanjem in ponotranjenjem norm 
plesnega okolja, med drugim tudi ponotranjenjem ideala vitkosti, sprejetega med nekaterimi 
vrstami plesa, ki lahko pomembno pripomore k nezadovoljstvu s telesno podobo, predvsem 
kadar posameznice menijo, da njihovo telo ne ustreza idealu (Langdon in Petracca, 2010; 
Petrie in Greenleaf, 2015).  
Poleg identificiranja s plesom in sprejete paradigme popolnega telesa avtorji, tako kot 
pri motnjah hranjenja, kot dejavnike tveganja izpostavljajo ogledala v plesnem studiu ter 
oprijeta oziroma razkrivajoča plesna oblačila in kostume (Doria, 2017; García Dantas idr., 
2018; Oliver, 2008; Price in Pettijohn, 2006; Reel idr., 2005). 
Ogledala so lahko plesalkin najboljši prijatelj in hkrati največji sovražnik. Po eni strani 
plesni treningi brez ogledal skoraj niso izvedljivi, saj plesalkam pomagajo pri izboljšanju 
tehnične izvedbe, boljšem zaznavanju položaja lastnega telesa, spremljanju ustreznosti 
postavitev v skupini in podobno, po drugi pa se začnejo bolj zavedati svojega telesa, poviša 
se jim stopnja samoobjektivizacije, sčasoma lahko postanejo vse bolj kritične do svojega 
telesa in njegovih pomanjkljivosti (Radell, Adame in Cole, 2002). S. A. Radell idr. (2002) so 
ugotovili, da se je plesalkam, ki so v času eksperimenta trenirale brez ogledal, pomembno 
zvišalo zadovoljstvo z videzom njihovega telesa, medtem ko so plesalke, ki so trenirale pred 
ogledali, doživljale pomembno večje nezadovoljstvo s telesom. 
Nezadovoljstvo s telesom pri plesalkah lahko povzroča tudi oprijeta in razkrivajoča 
plesna uniforma, značilna predvsem za določene vrste plesa. Avtorji opozarjajo, da lahko 
nošenje oprijetih plesnih uniform pomembno prispeva k nezadovoljstvu s telesom in 
dodatno povečuje pritisk za izgubo telesne teže, saj takšna oblačila pogosto niso enako 
ustrezna za vse tipe telesne postave (Ackard idr., 2004; García Dantas idr., 2018; Oliver, 
2008; Price in Pettijohn, 2006; Reel idr., 2005). Na primer B. R. Price in Pettijohn (2006) sta 
ugotovila, da plesalke med plesnim treningom v oprijetih plesnih oblačilih bolj negativno 
doživljajo ter ocenjujejo svoje telo, sebe in svojo plesno izvedbo. Plesalke so poročale o 
nižjem zadovoljstvu s telesom, ko so trenirale v običajnih oprijetih plesnih oblačilih, in so se 
odločile za manj oprijeta oblačila, ko jim je bila ponujena prosta izbira oblačil za trening. 
Zelo pomemben dejavnik tveganja za telesno samopodobo pri plesalkah je tudi zaznani 




Bralec v strokovni literaturi na vprašanje, ali ples spodbuja pozitivno ali negativno 
samopodobo, ne more dobiti enoznačnega odgovora. Kljub ugotovitvam nekaterih raziskav, 
da imajo plesalke na splošno bolj negativno telesno samopodobo, ima ples za mnoge zelo 
pozitiven vpliv na zadovoljstvo s telesom. Pozitivni vplivi plesa se kažejo predvsem v plesu 
kot telesni vadbi in plesu kot terapevtski intervenci za določene tvegane skupine 
posameznikov ter pri nekaterih vrstah plesa, za katere velja, da spodbujajo pozitivno telesno 
samopodobo (Langdon, 2012). 
Vplivi plesa na telesno samopodobo se, tako kot stopnja tveganja za motnje hranjenja, 
razlikujejo predvsem glede na vrsto plesa in stopnjo plesne udeleženosti (Downey, Reel, 
SooHoo in Zerbib, 2010; Langdon, 2012; Langdon in Petracca, 2010; Smolak idr., 2000; 
Swami in Sunshine Harris, 2012). 
 
Telesna samopodoba in vrste plesa 
 
Raziskave kažejo, da imajo plesalke street plesov višjo telesno samopodobo v primerjavi 
s posameznicami, ki se ne ukvarjajo s plesom (Swami in Tovée, 2009). Podobno velja za 
plesalke trebušnega in umetnostnega plesa, za obe vrsti plesa ugotovitve raziskav kažejo, da 
imata pozitiven vpliv na telesno samopodobo, pri umetnostnih plesalkah pa se slednja z 
dolžino plesnih izkušenj celo izboljšuje (Downey idr., 2010; Lewis in Scannell, 1995). 
Umetnostni ples je namreč, v primerjavi z baletom in nekaterimi drugimi plesi, manj 
strukturiran ter nima strogo določenih standardov izvedbe in zahtev glede telesne podobe 
(Lewis in Scannell, 1995). Plesalke baleta pa imajo pogosto nizko telesno samopodobo in 
doživljajo veliko nezadovoljstva s telesom, ne glede na nizko telesno težo (Pierce in Daleng, 
1998; Ravaldi idr., 2003; Swami in Sunshine Harris, 2012; Zoletić in Duraković-Belko, 2009). 
Medtem ko balet poudarja telesni videz in vitkost, umetnostni, trebušni in street plesi 
poudarjajo ustvarjalno izražanje in telesno moč, zaradi česar imajo lahko plesalke tovrstnih 
plesov bolj pozitivno telesno samopodobo (Langdon, 2012). Tudi pri plesalkah sodobnega 
plesa sta avtorici S. W. Langdon in G. Petracca (2010) ugotovili pozitivno telesno 
samopodobo. M. A. Kurpel Diogo idr. (2016) pa niso ugotovili razlik v telesni samopodobi 
med plesalkami baleta, jazza in street plesov kljub povečanemu tveganju za motnje 
hranjenja v prvih dveh skupinah plesalk. Ugotovitve raziskav o telesni samopodobi plesalk 
različnih vrst plesa niso povsem skladne. 
 
Telesna samopodoba in stopnja plesne udeleženosti 
 
Poleg vrste plesa ima pomembno vlogo pri telesni samopodobi tudi stopnja plesne 
udeleženosti. Višja stopnja plesne udeleženosti naj bi imela bolj negativen vpliv na telesno 
samopodobo (Smolak idr., 2000). Nekatere raziskave kažejo, da imajo neprofesionalne 
plesalke boljšo telesno samopodobo v primerjavi s profesionalnimi plesalkami in 
posameznicami, ki se ne ukvarjajo s plesom (Francisco idr., 2013). Kljub tem ugotovitvam 
očitno ni nujno, da rekreativno ukvarjanje s plesom spodbuja pozitivno telesno samopodobo, 
saj so nekateri avtorji ugotovili višjo stopnjo težav s slednjo pri neprofesionalnih plesalkah v 
primerjavi z neplesalkami ter podobno stopnjo težav med neprofesionalnimi in 
profesionalnimi plesalkami (Kurpel Diogo idr., 2016; Ravaldi idr., 2006). E. Pollatou, N. Bakali, 
Theodorakis in Goudas (2010) so ugotovili celo nasprotno, da imajo profesionalne plesalke 
pozitivnejšo telesno samopodobo v primerjavi z amaterskimi plesalkami, ampak so bolj 
preobremenjene s svojo telesno težo.  
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Glede na nasprotujoče si ugotovitve raziskav je težko zaključiti, kakšen vpliv ima stopnja 
plesne udeleženosti na telesno samopodobo. Ugotovitve raziskav, ki so upoštevale stopnjo 
plesne udeleženosti, se morda razlikujejo tudi zaradi razlik v vrstah plesa. Na primer Swami 
in A. Sunshine Harris (2012) sta ugotovila, da se pri baletkah dolžina plesnih izkušenj in 
stopnja plesne udeleženosti negativno povezujeta s telesno samopodobo, saj so imele 
profesionalne baletke pomembno nižjo samopodobo v primerjavi z začetnicami. Pri 
plesalkah sodobnega plesa pa so imele plesalke na višji stopnji plesne udeleženosti 
pomembno višjo telesno samopodobo v primerjavi z začetnicami, a so kljub temu doživljale 
višjo stopnjo nezadovoljstva s telesom. To lahko kaže, da doživljajo višjo stopnjo pritiska in 
večjo željo, da dosežejo plesni ideal vitkosti kljub pozitivni telesni samopodobi (Swami in 
Sunshine Harris, 2012). 
Razlike v ugotovitvah raziskav lahko pripišemo tudi razlikam v demografskih značilnostih 







Današnji socialni standardi ženske lepote pretirano poudarjajo vitkost, ki je za veliko 
žensk težko dosegljiva na zdrav način (Zoletić in Duraković-Belko, 2009). Poleg ženskega 
lepotnega ideala, ki ga poudarja naša kultura, in pritiska, da morajo biti vitke z namenom 
uspešnosti v svojem športu, so plesalke izpostavljene dodatnim idealom telesnega videza, ki 
jih poudarja plesno okolje, predvsem idealu vitkosti (Ackard idr., 2004; Beckner in Record, 
2016; Byrne in McLean, 2001; Pierce in Daleng, 1998; Reel idr., 2005).  
Glavne značilnosti sociokulturnega pritiska glede telesne podobe, ki primarno izvira s 
strani medijev, družine, vrstnikov in pomembnih drugih, so idealizacija vitkosti in fizične 
pripravljenosti ter zaničevanje debelosti (Stice, 2002; Stice, Maxfield in Wells, 2003). Za 
sociokulturni pritisk je poleg tega značilen katerikoli okoljski dejavnik, ki močno poudarja 
videz in doseganje ter ohranjanje vitke postave oziroma nizke telesne teže (Estanol idr., 
2013). Sociokulturni pritisk glede videza, telesne teže in postave obstaja v različnih oblikah, 
od neposrednih sporočil osebi, da mora shujšati, do bolj posrednih pritiskov, da mora 
ustrezati močno podprtemu idealu vitkega telesa za ženske, kot je poveličevanje vitkih deklet 
(Stice idr., 2003; Stice in Whitenton, 2002).  
Sociokulturni pritisk glede telesne podobe in teže pomembno prispeva k negativni 
telesni samopodobi, hkrati pa lahko vodi k povišani želji po vitkosti, preobremenjenosti s 
telesno težo in postavo, uporabi skrajnih metod za izgubo telesne teže ter sčasoma do resnih 
težav s hranjenjem (Levine in Smolak, 2006; Mitchel, 2014; Petrie in Greenleaf, 2015; Smolak 
idr., 2000; Stice, 2002; Stice idr., 2003; Williamson idr., 1995). Je pomemben dejavnik 
tveganja, ki močno napoveduje simptome motenj hranjenja ob posredovanju nezadovoljstva 
s telesom, še posebej med plesalkami (Garner in Garfinkel, 1980; Tseng, Fang, Chang in Lee, 
2013; Williamson idr., 1995). Pri plesalkah je pritisk za izgubo telesne teže pogosta razlaga za 
povišano stopnjo težav, povezanih s hranjenjem (Estanol idr., 2013; Francisco, Alarcão in 
Narciso, 2012; Schnitt in Schnitt, 1986; Sundgot-Borgen idr., 2003), saj je plesno okolje polno 
socialne primerjave, samoocenjevanja, visokih zahtev, strogih norm in nenehnega 
poudarjanja vitkosti (Downey idr., 2010; Heiland idr., 2008). Za plesalke velja, da so bolj 
samokritične in si postavljajo zelo visoke standarde samopodobe, kar jih dela še bolj ranljive 
za pričakovanja in zahteve socialnega okolja (Zaletel idr., 2005). Poskusi plesalk, da ustrežejo 
tem zahtevam, lahko vodijo do pomembnih težav s telesno samopodobo in hranjenjem 
(Langdon in Petracca, 2010).  
Med plesalkami baleta je na primer vitkost implicitno pravilo plesnega okolja, ki s 
kritičnimi komentarji trenerja in vrstnikov lahko postane tudi zelo eksplicitno (Francisco idr., 
2012). Pod pritiskom pa niso le plesalke baleta, od plesalk nekaterih drugih vrst plesa se prav 
tako pričakuje, da bodo ustrezale strogo postavljenim standardom telesne teže in postave 
(Schnitt in Schnitt, 1986). Plesno okolje pa samo po sebi ni odgovorno za plesalkin odnos do 
hrane in lastnega telesa, saj na plesalke poleg pritiska trenerja vplivajo tudi mediji, prijatelji 
in družina (Doria, 2017). Socialni vpliv na plesalkina stališča do hranjenja in lastnega telesa je 




Socialna opora glede telesne podobe ima pomembno vlogo kot zaščitni dejavnik v 
kontekstu telesne samopodobe in motenj hranjenja. Pri plesalkah je povezana z večjim 
zadovoljstvom s telesom in manjšo željo po vitkosti (Spadafora, 2010). Sprejemanje s strani 
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okolja lahko namreč pomaga, da imajo posameznice bolj pozitivna stališča do sebe in svojega 
telesa, s čimer postanejo bolj odporne na sociokulturne pritiske za vitkost (Stice in 
Whitenton, 2002). Pri tem ima osrednjo vlogo družina, ki lahko omili negativne posledice 
zahtev in pritiskov glede telesne podobe znotraj športnega okolja (Francisco idr., 2013). 
Sprejemanje telesne podobe posameznice s strani družine ublaži odnos med 
izpostavljenostjo normam vitkosti in ponotranjenjem teh norm (Twamley in Davis, 1999).  
Poleg opore glede telesne podobe s strani družine je za plesalke zelo pomembna 
zaznana opora s strani trenerja, ki lahko pozitivno vpliva na njihovo telesno samopodobo. 
Kljub temu, da je telesna postava pomembna v vseh vrstah plesa, se te razlikujejo v 
vsebini norm in idealov telesne postave, pa tudi v stopnji sprejemanja različnih telesnih tipov 
plesalk. Trenerji trebušnega plesa na primer poudarjajo sprejemanje telesa, ne glede na 
telesno težo, in plesalkam nudijo tudi več opore glede telesne podobe v primerjavi s 
sodobnim plesom, ki podpira hujšanje in hkrati poudarja pomembnost nižje telesne teže 
plesalk (Downey idr., 2010). Street plesi in umetnostni ples prav tako veljajo za vrste plesa, 
ki, podobno kot trebušni, plesalkam nudijo oporo glede telesne podobe ne glede na njihovo 
telesno težo in videz. 
 
Pomembni viri sociokulturnega pritiska pri plesalkah 
 
Sociokulturni dejavniki naj bi bili še posebej pomembni pri razvoju motenj hranjenja pri 
plesalkah, saj jih njihova pogosto povišana stopnja perfekcionizma dela posebno ranljive za 
sociokulturni pritisk za vitkost, vseprisoten tako v plesnem kot tudi kulturnem okolju 
(Penniment in Egan, 2012). Pritiski trenerja, družine, prijateljev in medijev glede telesne 
podobe so tisti, ki lahko spodbujajo prepričanje plesalk, da je restriktivno in dietno vedenje 
dobro in si zasluži nagrado, obratno pa zaužitje visokokalorične hrane pomeni goljufanje in 
zahteva kazen, takšna prepričanja pa lahko vodijo v motnje hranjenja (Doria, 2017).  
 
Sociokulturni pritisk trenerja 
 
Trener ima v življenju plesalk, predvsem tistih, ki se s plesom ukvarjajo na naprednih 
stopnjah, osrednjo vlogo in pomemben dolgoročen vpliv na njihova stališča do hranjenja, 
vedenja nadzora telesne teže in telesno samopodobo (Beckner in Record, 2016; Benn in 
Walters, 2001; Doria, 2017; Petrie in Greenleaf, 2015). Večina plesalk hrepeni po 
odobravanju, pozornosti in pohvali svojega trenerja, saj jim ta daje občutek pripadnosti in 
uspešnosti v plesnem svetu. In ko trener ceni vitko telo, plesalke cenijo načine, ki do 
takšnega telesa vodijo, ti pa so pogosto neustrezni in nezdravi (Doria, 2017). Pritisk trenerja 
je vzrok za dietno vedenje mnogih športnic, saj se trudijo ustreči trenerjevim zahtevam 
oziroma standardom telesne teže in postave, kakršne postavi, ne glede na to, kaj morajo za 
to narediti (Sundgot-Borgen, 1994b; Sundgot-Borgen idr., 2003).   
Trenerji lahko plesalkam na različne načine sporočajo, da odobravajo in cenijo vitkost. 
To lahko storijo na impliciten način, na primer s posvečanjem posebne pozornosti in 
favoriziranjem vitkih plesalk. Precej pogosto pa trenerji plesalkam na ekspliciten način 
sporočajo, kako cenjeno je vitko telo. Žal v plesnem svetu ni redkost, da trenerji pred celo 
skupino ocenjujejo in komentirajo telesa plesalk, komentarji pa so vse prej kot pozitivni. V 
mnogih plesnih šolah so tehtanje plesalk, pritisk za izgubo telesne teže in žaljenje plesalk, ki 
se trenerju zdijo predebele, nekaj vsakdanjega (Buckroyd, 2004). Trenerjevi negativni 
komentarji glede telesne podobe v obeh primerih pomembno vplivajo na vse plesalke v 
 27 
 
skupini, ne le na tisto, ki so ji namenjeni (Doria, 2017). Omenjena vedenja trenerja sporočajo, 
da je zaželeno oziroma skoraj zahtevano vitko telo brez odvečne maščobe, kar plesalke vodi 
do ponotranjenja stališča, da sta telesna teža in postava osrednjega pomena (Doria, 2017; 
Petrie in Greenleaf, 2015).  
V raziskavah se avtorji najpogosteje osredotočajo na trenerja kot glavni vir 
sociokulturnega pritiska pri plesalkah. Glede na rezultate raziskav je ta osredotočenost 
upravičena, saj različni avtorji pri plesalkah ugotavljajo visoko stopnjo zaznanega pritiska 
trenerja glede telesne teže oziroma podobe, o kateri je poročalo od 20 do 76 odstotkov 
plesalk v vzorcih raziskav, ki so vključevale plesalke različnih vrst plesa (García Dantas idr., 
2018; Goodwin, Arcelus, Marshall, Wicks in Meyer, 2014; Reel idr., 2005; Toro idr., 2009).  
Avtorji so ugotovili, da se pritisk trenerja pomembno povezuje s psihopatologijo 
hranjenja pri plesalkah (De Bruin, 2010; Goodwin idr., 2014; Petrie in Greenleaf, 2015). 
Pritisk trenerja za izgubo telesne teže pri njih predstavlja pomemben dejavnik tveganja za 
razvoj motenj hranjenja, predvsem kadar jih pri tem ne vodi in jim ne svetuje (Sundgot-
Borgen, 1994a). Poleg tega avtorji opozarjajo, da negativna sporočila trenerja glede telesne 
teže in postave pomembno vplivajo na telesno samopodobo plesalk, ne glede na stopnjo 
plesne udeleženosti (García Dantas idr., 2018; Ostrum, 2017; Petrie in Greenleaf, 2015). 
Kljub temu velja, da je pri plesalkah na naprednih stopnjah plesne udeleženosti pritisk 
trenerja večji, saj poročajo o več kritičnih komentarjih, večjem poudarjanju vitkosti ter 
večjem zaznanem pritisku za doseganje določene telesne teže z njegove strani (Annus in 
Smith, 2009).  
Wilmore (1991) poudarja, da trenerji neposredno ne povzročajo motenj hranjenja, 
ampak lahko njihovi neustrezni pristopi vseeno sprožijo težave pri ranljivejših posameznicah. 
V skladu s tem so A. García Dantas idr. (2018) ugotovili, da plesalci z nižjo telesno 
samopodobo, ki so bolj ranljivi za razvoj motenj hranjenja, pogosteje poročajo o vplivu 
trenerja na nezadovoljstvo s telesom. Navedeni avtorji opozarjajo, da to lahko pomeni, da 
trenerjeva sporočila o telesnem videzu in dietnem vedenju bolj negativno zaznavajo 
posamezniki, ki so bolj nagnjeni k psihopatologiji hranjenja. Dejstvo je, da ima plesalkin 
odnos s trenerjem pomemben učinek ter dolgoročne posledice za njeno telesno 
samopodobo in stališča do hranjenja (Benn in Walters, 2001). 
 
Sociokulturni pritisk družine 
 
Raziskave kažejo, da ima zaznani sociokulturni pritisk družine glede telesne podobe 
pomemben negativen vpliv na telesno samopodobo posameznic in lahko spodbuja motnje 
hranjenja (Stice, 2002). Na primer N. Doria (2017) je v svoji kvalitativni raziskavi pri plesalkah 
ugotovila sicer pomemben vpliv družine na telesno samopodobo, vendar je bil ta pomembno 
manjši v primerjavi z vplivom trenerja. Plesalke v njeni raziskavi so verjele, da starši v 
plesnem svetu nimajo pomembne vloge, zato so večjo pomembnost pripisovale stališčem, 
prepričanjem in vedenju trenerja.  
Vpliv družine se morda pri plesalkah bolj kaže v tem, ali dodatno prispeva k drugim 
virom pritiska za vitkost oziroma podkrepi njihov negativni vpliv ali pa jim zagotovi varno in 





Sociokulturni pritisk prijateljev 
 
»Odnosi z vrstniki predstavljajo sociokulturni kontekst, ki ima močan vpliv na 
posameznikove predstave, prepričanja, stališča in vedenja, povezana s telesnim videzom.« 
(Lunde in Frisén, 2015, str. 409) 
Vpliv prijateljev in vrstnikov se lahko kaže skozi pogovor o hranjenju in telesni teži ter 
načinih za izgubljanje telesne teže ali neposredna sporočila osebi glede njene telesne teže in 
postave. Komentarji prijateljev in vrstnikov glede telesne teže, postave in hujšanja se 
pomembno povezujejo z nezadovoljstvom s telesom, tudi pri odraslih ženskah (Tiggemann, 
2012). Tako kot je vrstniški vpliv pomemben za vse ženske, je pomemben tudi za plesalke. R. 
Francisco idr. (2013) so ugotovile, da je zaznani sociokulturni pritisk prijateljev pri plesalkah 
povezan s povečanim nadzorom telesne teže ter je pomemben napovednik samozavesti pri 
profesionalnih in rekreativnih plesalkah. Tudi v kvalitativni raziskavi avtorice N. Doria (2017) 
so plesalke, poleg trenerja, izpostavile vrstnike kot močan vir vpliva na njihov odnos do 
hrane in telesa. 
 
Sociokulturni pritisk medijev 
 
Množični mediji veljajo za najmočnejši in zelo pomemben prenašalec sociokulturnih 
idealov lepote (Tiggemann, 2012). Mediji imajo pomemben vpliv na telesno samopodobo 
plesalk, tako profesionalnih kot amaterskih (Swami in Tovée, 2009). Pritisk medijev glede 
telesne podobe je na splošno povezan z negativno telesno samopodobo in razvojem motenj 
hranjenja pri ženskah (Levine in Murnen, 2015; Stice, 2002; Thompson in Heinberg, 1999; 
Tiggemann, 2012). Pri tem predstavlja še večje tveganje za ženske, ki so ponotranjile ideal 
vitkosti, ter tiste, ki so bolj obremenjene s telesno težo in postavo (Levine in Murnen, 2015), 





Raziskovalni problem in hipoteze 
 
Kot je razvidno iz pregleda preteklih raziskav, se motnje hranjenja, težave s telesno 
samopodobo in povečan zaznani sociokulturni pritisk glede telesne podobe pogosto 
pojavljajo pri plesalkah. Namen moje magistrske raziskave je na vzorcu odraslih slovenskih 
plesalk preučiti, kako pogosto se pri njih pojavlja tveganje za motnje hranjenja, kakšna je 
njihova telesna samopodoba ter kakšno stopnjo sociokulturnega pritiska in socialne opore 
glede telesne podobe zaznavajo. Zanimalo me je, kako se navedeni konstrukti pri plesalkah 
povezujejo med seboj ter kakšne so njihove stopnje v primerjavi s posameznicami, ki se s 
plesom nikoli niso ukvarjale. 
Glede na to, da sta se v nekaterih tujih raziskavah vrsta plesa in stopnja plesne 
udeleženosti izkazali kot pomembni, bom v svojem magistrskem delu plesalke med seboj in z 
neplesalkami primerjala tudi z vidika teh. Veliko avtorjev je namreč opozorilo na težavo, da 
večina izvedenih raziskav o motnjah hranjenja, telesni samopodobi in zaznanem 
sociokulturnem pritisku pri plesalkah ni upoštevala oziroma primerjala različnih vrst plesa in 
stopenj plesne udeleženosti. Poleg tega sem v svojo raziskavo vključila tudi nekdanje 
plesalke, ki so bile plesno aktivne že v otroštvu, v času raziskave pa niso bile več plesno 
aktivne. Želela sem namreč preučiti, ali ima plesna udeleženost v otroštvu dolgoročne učinke 
na stališča do hranjenja in telesno samopodobo posameznic tudi po tem, ko se že prenehajo 
ukvarjati s plesom, kot so ugotovili nekateri avtorji v svojih raziskavah (npr. Ackard idr., 2004; 
Archinard in Scherer, 1995; Slater in Tiggemann, 2006; Tiggemann in Slater, 2001). 
Raziskovalni cilj magistrske raziskave je tako ugotoviti tudi, kako se trenutna in pretekla 
stopnja plesne udeleženosti, vrsta plesa in starost ob začetku ukvarjanja s plesom povezujejo 
s tveganjem za motnje hranjenja, telesno samopodobo, zaznanim sociokulturnim pritiskom 
in zaznano socialno oporo glede telesne podobe pri plesalkah.  
Z ugotovitvami raziskave želim pripomoči k boljšemu razumevanju vpliva plesnega okolja 
in težav, ki se lahko v tem pojavljajo. Kot psihologinja in plesalka želim, da bi se strokovna in 
širša javnost, predvsem pa starši in trenerji mladih plesalk, zavedali, da ima lahko plesno 
okolje nekatere negativne vplive na posameznico, kljub vsem pozitivnim vidikom, ki jih 
predstavlja za plesno aktivna dekleta in ženske. Menim, da je prvi korak k preprečevanju 
negativnih vplivov plesa na stališča do hranjenja in telesno samopodobo plesalk prav 
zavedanje strokovne in laične javnosti, predvsem tiste, ki se srečuje s plesalkami, da 
negativni vplivi plesa oziroma s plesnim okoljem povezanih dejavnikov na posameznice lahko 
obstajajo. 
 
Glede na podroben pregled tujih raziskav in cilj magistrske raziskave sem postavila 
hipoteze in raziskovalna vprašanja, predstavljena v nadaljevanju. 
 
Izsledki tujih raziskav so precej neskladni glede tveganja za motnje hranjenja, telesne 
samopodobe ter zaznanega sociokulturnega pritiska pri plesalkah različnih vrst plesa in 
stopenj plesne udeleženosti, zato bom v svojem magistrskem delu odgovorila na naslednja 
raziskovalna vprašanja:  
 
Raziskovalno vprašanje 1: Kakšne so razlike v tveganju za motnje hranjenja, telesni 
samopodobi, zaznanem sociokulturnem pritisku in zaznani socialni opori med plesalkami 




Raziskovalno vprašanje 2: Kakšne so razlike v tveganju za motnje hranjenja, telesni 
samopodobi, zaznanem sociokulturnem pritisku in zaznani socialni opori pri plesalkah glede 
na njihovo vrsto plesa, upoštevajoč preteklo stopnjo plesne udeleženosti? 
 
Raziskovalno vprašanje 3: Ali se plesalke in neplesalke razlikujejo v tveganju za motnje 
hranjenja, telesni samopodobi, zaznanem sociokulturnem pritisku s strani medijev, družine 
in prijateljev? Kakšne so te razlike, če primerjamo plesalke različnih vrst plesa z 
neplesalkami?  
 
Glede na ugotovitve preteklih raziskav sem postavila naslednje hipoteze: 
 
Hipoteza 1: Pri plesalkah je nižja telesna samopodoba povezana z večjim tveganjem za 
motnje hranjenja. 
Avtorji so ugotovili, da je negativna telesna samopodoba pomemben napovednik za 
razvoj motenj hranjenja pri plesalkah (npr. Danis idr., 2016; Levine in Smolak, 2006; Ravaldi 
idr., 2003; Tiggemann, 2012; Torres-Pérez idr., 2013). 
 
Hipoteza 2: Večji zaznani sociokulturni pritisk trenerja je pri plesalkah povezan z večjim 
tveganjem za motnje hranjenja. 
Zaznani pritisk trenerja glede telesne teže in podobe se je v preteklih raziskavah izkazal 
za enega od najpomembnejših dejavnikov tveganja za razvoj motenj hranjenja pri plesalkah 
(npr. Annus in Smith, 2009; Beckner in Record, 2016; Benn in Walters, 2001; De Bruin, 2010; 
Doria, 2017; Goodwin idr., 2014; Penniment in Egan, 2012; Petrie in Greenleaf, 2015; 
Thompson in Stice, 2001). 
 
Hipoteza 3: Nižja telesna samopodoba in večji zaznani sociokulturni pritisk s strani 
trenerja skupaj (v interakciji) napovedujeta večje tveganje za motnje hranjenja pri plesalkah.  
Telesna samopodoba je posredni dejavnik pri vplivu zaznanega sociokulturnega pritiska 
trenerja na tveganje za motnje hranjenja. Plesalke z nižjo telesno samopodobo poročajo o 
večjem zaznanem pritisku s strani trenerja, ki ima hkrati večji učinek na tveganje za motnje 
hranjenja pri teh posameznicah (npr. Arcelus idr., 2014; García Dantas idr., 2018, Wilmore, 
1991). 
 
Hipoteza 4: Večji zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, prijateljev in družine je 
povezan z večjim tveganjem za motnje hranjenja pri plesalkah.  
Ugotovitve preteklih raziskav kažejo, da je večji zaznani sociokulturni pritisk medijev, 
prijateljev in družine pomembno povezan z večjim tveganjem za razvoj motenj hranjenja 
(npr. Doria, 2017; Levine in Murnen, 2015; Stice, 2002; Thompson in Heinberg, 1999; 
Tiggemann, 2012). 
 
Hipoteza 5: Nižja zaznana socialna opora s strani trenerja in družine je povezana z večjim 
tveganjem za motnje hranjenja pri plesalkah.  
Zaznana socialna opora predstavlja zaščitni dejavnik za nezadovoljstvo s telesom in 
tvegana vedenja, povezana s hranjenjem, ki sta pomembna dejavnika tveganja za motnje 





Hipoteza 6: Nižja starost plesalk ob začetku ukvarjanja s plesom je povezana z večjim 
tveganjem za motnje hranjenja. 
Raziskave kažejo, da ima starost ob začetku ukvarjanja s plesom pomemben vpliv na 
stališča do hranjenja v odraslosti, četudi posameznice niso več plesno aktivne. Začetek 
plesne aktivnosti zgodaj v otroštvu je povezan z večjim tveganjem za motnje hranjenja (npr. 
Ackard idr., 2004; Archinard in Scherer, 1995; Pigeon idr., 1997; Slater in Tiggemann, 2006; 
Sundgot-Borgen, 1994a, 1994b). 
 
Hipoteza 7: Tvegana vedenja, povezana s hranjenjem, napovedujejo večje tveganje za 
motnje hranjenja pri plesalkah. 
Motena stališča do hranjenja in tvegana vedenja, povezana s hranjenjem, z namenom 
doseganja in ohranjanja določene telesne teže, so prepoznana kot pomemben dejavnik 
tveganja in napovednik motenj hranjenja (npr. Hanson, 2004; Krentz in Warschburger, 2011; 
Langdon in Petracca, 2010; Martinsen idr., 2010; Ravaldi idr., 2006; Sundgot-Borgen, 1994a; 













V raziskavi je sodelovalo 628 žensk, od tega je bilo na koncu vanjo vključenih 451 
udeleženk, ki so vprašalnik izpolnile v celoti. Posameznice, ki so odgovorile le na nekaj 
vprašanj ali kadarkoli pred koncem vprašalnika prenehale z izpolnjevanjem, so bile izključene 
iz vzorca, takšnih je bilo 177. Osip vzorca lahko pripišemo pomanjkanju časa ali zanimanja in 
dolžini vprašalnika, na kar nakazuje visoko število udeleženk, ki so z izpolnjevanjem 
vprašalnika prenehale predčasno. Možna razlaga za osip vzorca je tudi téma raziskave, ki je 
lahko za nekatere posameznice preveč občutljiva, kljub zagotovljeni zaupnosti podatkov, 
zaradi česar so se po pregledu začetnih vprašanj odločile, da ne bodo sodelovale. Vzorčenje 
je bilo priložnostno in po metodi snežne kepe, udeleženke sem pridobila prek svoje socialne 
mreže in družbenih omrežij. 
 
Vprašalnik je večina udeleženk rešila na spletu (N = 427), nekaj udeleženk, natančno 24, 
pa v papirni obliki. Pri slednjih ni prišlo do manjkajočih vrednosti, poleg tega so vprašalnik 
rešile v celoti. To pomeni, da so se posameznice ob reševanju spletne različice vprašalnika 
prej odločile, da vmes prenehajo sodelovati, v primerjavi s posameznicami, ki so izpolnjevale 
vprašalnik v papirni obliki. Do manjkajočih vrednosti ni prišlo tudi pri udeleženkah, ki so 
izpolnile spletni vprašalnik, saj so bila vsa vprašanja obvezna. 
 
V raziskavo je bilo vključenih 231 (51,2 %) posameznic, ki so bile že v otroštvu ali 
mladostništvu plesno aktivne (v nadaljevanju plesalke), in 220 (48,9 %) posameznic, ki se 
nikoli niso ukvarjale s plesom (v nadaljevanju neplesalke). Slednje so predstavljale kontrolno 
skupino, s katero sem primerjala plesalke. Starostni razpon plesalk v vzorcu je bil od 16 do 35 
let (M = 24,5, SD = 4,3), starostni razpon neplesalk pa od 17 do 41 let (M = 26,6, SD = 4,1). 
 
Plesalke v vzorcu so se začele ukvarjati s plesom pri starosti od 3 do 16 let (M = 6,9, SD = 
3,0). V preteklosti se je 147 (63,6 %) plesalk s plesom ukvarjalo profesionalno (tj. 
tekmovalno, aktivno ali poklicno nastopanje ali z namenom pridobitve formalne plesne 
izobrazbe), 84 (36,4 %) pa neprofesionalno (tj. rekreativno oziroma amatersko). V raziskavi je 
113 (48,9 %) plesalk poročalo, da so trenutno plesno aktivne, 118 (51,1 %) pa, da niso več 
plesno aktivne. V času raziskave je bilo plesno aktivnih na profesionalni stopnji (tj. 
tekmovalno, aktivno ali poklicno nastopanje, z namenom pridobitve formalne plesne 
izobrazbe ali poučevanje plesa) 49 (21,2 %) plesalk, 64 (27,7 %) plesalk pa se je v času 
raziskave s plesom ukvarjalo neprofesionalno (tj. rekreativno oziroma amatersko). 
 
V tabeli 1 sta prikazani povprečna starost plesalk v vzorcu in njihova starost ob začetku 
ukvarjanja s plesom glede na stopnjo plesne udeleženosti v preteklosti (v nadaljevanju 
pretekla stopnja plesne udeleženosti) in glede na stopnjo plesne udeleženosti v času 









Starost ob začetku 
ukvarjanja s plesom 
 Min Max M (SD)  Min Max M (SD) 
Trenutna stopnja plesne udeleženosti     
profesionalne 16,0 34,0 22,2 (4,1)  3,0 16,0 7,0 (3,4) 
neprofesionalne 18,0 35,0 25,2 (4,3)  3,0 14,0 6,2 (2,6) 
plesno neaktivne 18,0 35,0 25,2 (4,1)  3,0 15,0 7,3 (3,0) 
Pretekla stopnja plesne udeleženosti     
profesionalne 18,0 35,0 24,5 (4,3)  3,0 16,0 6,5 (2,7) 
neprofesionalne 16,0 35,0 24,5 (4,3)  3,0 15,0 7,5 (3,4) 
 
Plesalke v vzorcu so se v času svoje plesne aktivnosti najdlje ukvarjale z naslednjimi 
plesi: jazz in show dance (35,9 %), street dance (28,6 %), balet (17,3 %), sodobni ples (6,9 %) 
ter drugo (11,2 %). Plesalke v kategoriji drugo so plesale step, cheer ples, akrobatski rock and 
roll, orientalske, latinsko-ameriške in standardne plese. Glede na vrsto plesa sem plesalke 
razdelila v dve skupini, in sicer v skupino plesov, ki imajo večji poudarek na vitkosti in 
estetskem telesnem videzu plesalk (v nadaljevanju t. i. bolj estetski plesi), ter skupino plesov, 
ki imajo manjši poudarek na vitkosti in estetskem telesnem videzu plesalk (v nadaljevanju t. 
i. manj estetski plesi). V skupino bolj estetskih plesov sem, glede na ugotovljene razlike v 
odvisnih spremenljivkah in izsledke tujih raziskav, uvrstila jazz, show dance, sodobni ples, 
balet ter določene plese iz kategorije drugo (tj. latinsko-ameriške plese in cheer ples). V 
skupino manj estetskih plesov pa sem uvrstila street plese (tj. disco in hip hop) ter step, 
orientalske plese, akrobatski rock and roll in standardne plese.  
V skupini bolj estetskih plesov je bilo 162 (70,1 %) plesalk, starih od 16 do 35 let (M = 
24,5, SD = 4,5). Starostni razpon teh plesalk ob začetku ukvarjanja s plesom je bil od 3 do 15 
let (M = 6,4, SD = 2,7). V skupini manj estetskih plesov je bilo 69 (29,9 %) plesalk, starih od 18 
do 35 let (M = 24,8, SD = 3,8). Starostni razpon teh plesalk ob začetku ukvarjanja s plesom je 
bil od 3 do 16 let (M = 8,1, SD = 3,2). V tabeli 2 sta prikazana število in odstotek plesalk v 
dveh skupinah glede na stopnjo plesne udeleženosti. 
 
Tabela 2. Število plesalk v posameznih skupinah glede na vrsto plesa in stopnjo plesne 
udeleženosti 
 f % 
Plesalke bolj estetskih plesov   
trenutno profesionalne 36 22,2 
trenutno neprofesionalne 55 34,0 
trenutno plesno neaktivne 71 43,8 
v preteklosti profesionalne 105 64,8 
v preteklosti neprofesionalne 57 35,2 
Plesalke manj estetskih plesov   
trenutno profesionalne 13 18,8 
trenutno neprofesionalne 9 13,0 
trenutno plesno neaktivne 47 68,1 
v preteklosti profesionalne 42 60,9 
v preteklosti neprofesionalne 27 39,1 
 35 
 
Udeleženke sem vprašala tudi o njihovi telesni teži in višini, pri čemer sem jim ponudila 
možnost, da označijo odgovor »ne želim odgovoriti«. Za udeleženke, ki so se odločile za to 
možnost, izračun indeksa telesne mase (v nadaljevanju ITM) ni bil možen. Takšnih udeleženk 
je bilo med plesalkami 17 (7,4 %) za telesno težo in 7 (3,0 %) za telesno višino, med 
neplesalkami 11 (5,0 %) za telesno težo in 3 (1,4 %) za telesno višino. Na vprašanje o telesni 
teži ni želelo odgovoriti 8 (4,9 %) plesalk bolj estetskih plesov in 9 (13,0 %) plesalk manj 
estetskih plesov, na vprašanje o telesni višini 6 (3,7 %) plesalk bolj estetskih plesov in 1 
(1,4 %) plesalka manj estetskih plesov. V tabeli 3 so prikazane povprečne vrednosti, razpon in 
standardni odkloni telesne teže in telesne višine plesalk ter povprečni ITM s standardnimi 
odkloni in razponom. 
 
Tabela 3. Povprečna vrednost, standardni odklon ter razpon telesne teže, višine in ITM 
udeleženk glede na posamezno skupino 
 Telesna teža v kg  Telesna višina v cm  ITM 
 Min – Max M (SD)  Min – Max M (SD)  Min – Max M (SD) 
S1 45,0 – 111,0 63,1 (12,1)  154,0 – 183,0 167,4 (5,6)  16,3 – 41,1 22,5 (4,2) 
S2 45,0 – 81,0 59,9 (7,3)  152,0 – 183,0 167,4 (5,6)  16,0 – 30,0 21,4 (2,3) 
S3 45,0 – 80,0 59,3 (7,0)  155,0 – 183,0 167,7 (5,4)  16,0 – 30,0 21,1 (2,3) 
 1 45,0 – 75,0 59,2 (6,4)  155,0 – 183,0 167,4 (5,4)  16,0 – 28,9 21,1 (2,0) 
 2 47,0 – 80,0 59,4 (8,0)  157,0 – 183,0  168,0 (5,5)  16,7 – 30,0  21,0 (2,7) 
 3 50,0 – 75,0 59,5 (6,6)  156,0 – 183,0 167,9 (5,9)  17,6 – 24,7 21,1 (1,8) 
 4 45,0 – 80,0 58,6 (7,9)  155,0 – 183,0  166,8 (5,6)  16,7 – 30,0 21,0 (2,5) 
 5 46,0 – 80,0 59,7 (6,4)  156,0 – 183,0 168,1 (5,0)  16,0 – 29,0 21,1 (2,3) 
S4 47,0 – 81,0 61,4 (8,0)  152,0 – 183,0 166,8 (5,9)  18,0 – 27,4 22,1 (2,2) 
 1 47,0 – 81,0 60,5 (7,2)  153,0 – 179,0 166,2 (5,6)  18,0 – 27,4 21,9 (2,1) 
 2 47,0 – 78,0 63,3 (9,3)  152,0 – 183,0 167,8 (6,2)  19,2 – 26,9 22,5 (2,4) 
 3 50,0 – 68,0 57,6 (5,7)  158,0 – 169,0 164,7 (4,3)  19,8 – 23,8 21,2 (1,1) 
 4 51,0 – 63,0 58,0 (4,6)  154,0 – 172,0 163,9 (6,2)  19,6 – 26,1 21,7 (2,2) 
 5 47,0 – 81,0 63,3 (8,6)  152,0 – 183,0 167,9 (6,0)  18,0 – 27,4 22,5 (2,3) 
Opombe: S1 = neplesalke, S2 = plesalke, S3 = plesalke bolj estetskih plesov, S4 = plesalke manj 
estetskih plesov. Podskupine S3 in S4: 1 = profesionalne v preteklosti, 2 = neprofesionalne v 







Vprašalnik z demografskimi podatki 
 
Baterija merskih pripomočkov, uporabljena v raziskavi, se začne z vprašalnikom o 
demografskih podatkih in podatkih, povezanih s plesom. Udeleženke, tako plesalke kot tudi 
kontrolna skupina, so navedle svojo starost v letih, telesno težo v kilogramih in telesno višino 
v centimetrih. Pri slednjih dveh so imele udeleženke možnost označiti, da na vprašanje ne 
želijo odgovoriti. Iz navedene telesne teže in višine sem za vse udeleženke, ki so podale 
vrednosti obeh, izračunala ITM – antropološko mero, ki pomeni razmerje med telesno težo v 
kilogramih in kvadratom telesne višine v metrih, ter ocenjuje posameznikovo telesno maso 
glede na telesno težo in višino (Eating Attitudes Test Interpretation, 2017).  
Vse udeleženke so odgovorile na vprašanje, ali so bile v otroštvu in/ali mladostništvu 
plesno aktivne. To je bilo izključitveno vprašanje za del vprašalnika, ki je meril spremenljivke, 
povezane s plesom. V tem delu so bila vprašanja namenjena le plesalkam v vzorcu, in sicer o 
starosti, pri kateri so se začele ukvarjati s plesom, vrsti plesa, s katero so se v času svoje 
plesne aktivnosti najdlje ukvarjale, ter stopnji plesne udeleženosti v času plesne aktivnosti, 
kjer so imele možnost označiti odgovore »tekmovalno«, »rekreativno« in »drugo«. Pri 
kategoriji »drugo« so vse udeleženke navedle, s kakšnim namenom so se ukvarjale s plesom. 
Plesalke sem vprašala tudi, ali so trenutno plesno aktivne. Tiste udeleženke, ki so odgovorile 
pritrdilno, so nato navedle, kakšen je namen njihove trenutne plesne udeleženosti, pri čemer 
so lahko označile eno od enakih treh kategorij kot pri vprašanju o namenu plesne 
udeleženosti v preteklosti. 
 
Lestvica telesne samopodobe 
 
Vprašalniku z demografskimi podatki je sledila Lestvica telesne samopodobe (Body 
Image States Scale – BISS, Cash, Fleming, Alindogan, Steadman in Whitehead, 2002; Lestvica 
telesne samopodobe – BISS, Zupanc, 2013), ki meri posameznikovo telesno samopodobo 
oziroma njegov odnos do lastnega telesa v danem trenutku. Lestvico sestavlja šest postavk, 
na katere udeleženci odgovarjajo s pomočjo 9-stopenjske lestvice, pri čemer 1 pomeni 
izjemno nezadovoljstvo, 9 pa izjemno zadovoljstvo. Skupni dosežek posameznika dobimo s 
seštevanjem njegovih odgovorov na vse postavke, pri čemer se postavki 4 in 6 vrednotita 
obratno. V originalni različici Lestvice telesne samopodobe – BISS (Cash idr., 2002) se 
obratno vrednotijo postavke 2, 4 in 6, v slovenski različici lestvice BISS, ki sem jo uporabila v 
svoji raziskavi, pa je postavka 2 obrnjena že v vprašalniku (Škrl, 2017). Dosežek posameznika 
lahko dobimo tudi z računanjem povprečja njegovih odgovorov na postavke, pri čemer se 
postavki 4 in 6 prav tako vrednotita obratno. V obeh primerih nižji dosežek na lestvici odraža 
nižjo oziroma bolj negativno telesno samopodobo in bolj negativen odnos do telesa, 
medtem ko visok dosežek na lestvici pomeni, da ima posameznik višjo telesno samopodobo, 
je bolj zadovoljen s svojo telesno težo in videzom ter se počuti privlačnega (Škrl, 2017). 
V raziskavi avtorjev originalne lestvice je Cronbachov alfa koeficient zanesljivosti za 
ženske znašal 0,77 (Cash idr., 2002), v raziskavi avtorice slovenskega prevoda lestvice 0,74 
(Zupanc, 2013) in 0,92 v slovenski raziskavi (Škrl, 2017). V slednji je avtorica P. Škrl (2017) 
preverila faktorsko strukturo vprašalnika z metodo najmanjših kvadratov (ULS) in ugotovila 
enofaktorsko strukturo vprašalnika, pri čemer je bilo z enim faktorjem pojasnjene 66,1 % 
variance. Preverila sem zanesljivost lestvice na svojem vzorcu in ugotovila ustrezno visoko 
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zanesljivost. Cronbachov alfa koeficient zanesljivosti je znašal 0,90 za celoten vzorec, α = 
0,91 za kontrolno skupino in α = 0,89 za plesalke. Za plesalke bolj estetskih plesov in plesalke 
manj estetskih plesov sem ugotovila enako visoko zanesljivost, Cronbachov alfa koeficient 
zanesljivosti je za obe skupini znašal 0,89. 
 
Lestvica zaznanega sociokulturnega pritiska 
 
Lestvica zaznanega sociokulturnega pritiska (Perceived Sociocultural Pressure Scale – 
PSPS, Stice in Agras, 1998; Lestvica zaznanega sociokulturnega pritiska – PSPS, Škrl, 2017) 
meri stopnjo zaznanega pritiska posameznika glede telesne teže in postave, tj. pritiska, da bi 
moral izgubiti telesno težo oziroma imeti vitko postavo, ki ga zaznava s strani družine, 
prijateljev, partnerja in medijev. Lestvico sestavlja 8 postavk, za vsak vir pritiska po 2 
postavki. Ena postavka za posamezen vir pritiska meri zaznani pritisk (primer postavke: 
»Občutim pritisk s strani družine, da bi morala shujšati.«), druga postavka pa zaznano 
sporočilo glede vitkosti (primer postavke: »Družina mi sporoča, da bi morala imeti suho 
telo.«). Posameznik na postavke odgovarja s pomočjo 7-stopenjske lestvice, pri čemer 1 
pomeni, da trditev zanj sploh ne velja, 7 pa, da trditev zanj povsem velja. 
V raziskavi avtorjev lestvice je Cronbachov alfa koeficient zanesljivosti za ženske znašal 
0,88 (Stice in Agras, 1998), v poznejši raziskavi enega od avtorjev (Stice in Bearman, 2001) pa 
0,81. Avtorica slovenskega prevoda lestvice je v svoji raziskavi ugotovila visoko zanesljivost 
lestvice, α = 0,92 za skupni dosežek pri ženskah. V svoji raziskavi sem ugotovila ustrezno 
zanesljivost lestvice, α = 0,81 za celoten vzorec. 
Za namene magistrske raziskave sem Lestvico zaznanega sociokulturnega pritiska – PSPS 
priredila. Iz lestvice sem izločila dve postavki o zaznanem sociokulturnem pritisku s strani 
partnerja, saj lestvica ne upošteva možnosti, da udeleženke nimajo partnerja. Lestvici sem za 
plesalke v vzorcu dodala dve postavki, ki sta merili zaznani pritisk trenerja, pri tem pa sledila 
vzorcu originalnih postavk (primer postavk: »Občutim pritisk s strani trenerja, da bi morala 
shujšati.« in »Trener mi sporoča, da bi morala imeti suho telo.«). Na dodani postavki so 
odgovarjale le plesalke v raziskavi, s pomočjo 7-stopenjske lestvice tako kot na originalne 
postavke lestvice PSPS. Plesalke, ki v času raziskave niso bile plesno aktivne, so o zaznanem 
pritisku trenerja poročale retrospektivno – kako so tega zaznavale v času plesne aktivnosti. 
Preverila sem zanesljivost prirejene lestvice za plesalke. Cronbachov alfa koeficient 
zanesljivosti je za vse plesalke v vzorcu znašal 0,83, za plesalke bolj estetskih plesov 0,81 in 
za plesalke manj estetskih plesov 0,87. 
 
Preverjanje konstruktne veljavnosti prirejene Lestvice zaznanega sociokulturnega pritiska 
 
Pretekle raziskave so za lestvico PSPS ugotovile tri- in štirifaktorsko strukturo. Na 
Slovaškem sta L. Hricová in O. Orosová (2017) lestvico priredili. Z eksploratorno faktorsko 
analizo sta izločili tri faktorje: Zaznani pritisk partnerja, Zaznani pritisk medijev ter Zaznani 
pritisk bližnjih (prijateljev in družine). S tremi faktorji sta pojasnili 72,2 % variabilnosti na 8 
postavkah.  
 
P. Škrl (2017) je lestvico PSPS priredila v slovenščino in z metodo glavnih komponent 
(PCA) preverila faktorsko strukturo. Na podlagi grafa vzporedne analize je izločila trifaktorsko 
strukturo pri moških (Zaznani pritisk partnerja, Zaznani pritisk medijev in Zaznani pritisk 
bližnjih) ter štirifaktorsko strukturo pri ženskah (Zaznani pritisk partnerja, Zaznani pritisk 
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medijev, Zaznani pritisk prijateljev in Zaznani pritisk družine). Na vzorcu žensk je s štirimi 
faktorji pojasnila 92,3 % variabilnosti, kljub majhnemu številu postavk pa je ugotovila visoko 
zanesljivost posameznih lestvic.  
 
Drugih raziskav preverjanja konstruktne veljavnosti lestvice PSPS nisem zasledila. V moji 
raziskavi je imela lestvica PSPS drugačno sestavo pri plesalkah kot pri neplesalkah – pri 
neplesalkah sem preverjala zaznani pritisk s strani družine, prijateljev in medijev, pri 
plesalkah pa zaznani pritisk s strani omenjenih treh virov in trenerja. Zaradi spremembe 
lestvice sem zato s konfirmatorno faktorsko analizo (CFA) preverila prileganje prirejene 
različice lestvice PSPS podatkom. Analizo sem izvedla ločeno za plesalke in neplesalke. Na 
podlagi omenjenih raziskav sem pri neplesalkah preverila dvo- in trifaktorsko strukturo, pri 
plesalkah pa tri- in štirifaktorsko strukturo.  
 
Pri neplesalkah sem s CFA (metoda DWLS) ugotovila, da se dvofaktorski model slabo 
prilega podatkom (glej tabelo 4). Rezultati so tako skladni s slovensko raziskavo P. Škrl 
(2017), ki je ugotovila, da je pri ženskah ustrezneje ločiti faktor Zaznani pritisk bližnjih na 
faktorja Zaznani pritisk prijateljev in Zaznani pritisk družine. Prileganje trifaktorskega modela 
je, glede na absolutne indekse prileganja, odlično. Nizka vrednost SRMR kaže, da lahko s 
trifaktorskim modelom odlično reproduciramo vhodno matriko. Nekoliko višja in nad 
priporočeno mejo je vrednost RMSEA, kar je verjetno posledica nizkega števila postavk na 
posamezen faktor. Trifaktorski model sem kljub temu obdržala zaradi sprejemljivih vrednosti 
ostalih indeksov prileganja.  
 
Tabela 4. Indeksi prileganja za dvo- in trifaktorski model za neplesalke v vzorcu 
  S-B χ2   df  CFI  GFI  RMSEA  SRMR  AIC 
dvofaktorski model 
(Hricová in Orosová, 2017) 























Opombe: S-B χ2 = Satorra-Bentler χ2, df = prostostne stopnje, RMSEA = root mean square error of 
approximation, GFI = goodness of fit index, CFI = comparative fit index, SRMR = standardized root 
mean square residual, AIC = Akaike information criterion.  
N = 220. 
***p < ,001; **p < ,01. 
 
V tabeli 5 so prikazane faktorske uteži za trifaktorski model. Faktorji so med seboj visoko 
korelirali, povezanost med Zaznanim pritiskom medijev in Zaznanim pritiskom prijateljev je 
znašala 0,54 (p < 0,001), med Zaznanim pritiskom medijev in Zaznanim pritiskom družine 














Pritisk medijev za hujšanje 1,09***   
Sporočilo medijev za vitkost 0,62***   
Pritisk prijateljev za hujšanje  0,91***  
Sporočilo prijateljev za vitkost  0,85***  
Pritisk družine za hujšanje   0,93*** 
Sporočilo družine za vitkost   0,93*** 
Opombe: ***p < ,001. 
 
Konstruktno veljavnost prirejene lestvice PSPS sem preverila tudi za plesalke v vzorcu in 
ugotovila, da se štirifaktorski model najbolje prilega podatkom (glej tabelo 6). Vsi indeksi 
prileganja za štirifaktorski model so znotraj sprejemljivih meja in kažejo, da se model 
ustrezno prilega podatkom. 
 
Tabela 6. Indeksi prileganja za tri- in štirifaktorski model za plesalke v vzorcu 
  S-B χ2   df  CFI  GFI  RMSEA  SRMR  AIC 
trifaktorski model 95,84***  17  0,953  0,992  0,142  0,062  133,84 
štirifaktorski model 33,65**  14  0,988  0,998  0,078  0,036  77,65 
Opombe: S-B χ2 = Satorra-Bentler χ2, df = prostostne stopnje, RMSEA = root mean square error of 
approximation, GFI = goodness of fit index, CFI = comparative fit index, SRMR = standardized root 
mean square residual, AIC = Akaike information criterion.  
N = 231. 
***p < ,001; **p < ,01. 
 
V tabeli 7 so prikazane faktorske uteži za štirifaktorski model in povezanosti med faktorji 
za plesalke.  
 
Tabela 7. Faktorske uteži za štirifaktorski model in povezanosti med štirimi faktorji za 














Pritisk medijev 0,94*    
Sporočilo medijev 0,73*    
Pritisk prijateljev  0,95*   
Sporočilo prijateljev  0,81*   
Pritisk družine   1,01*  
Sporočilo družine   0,86*  
Pritisk trenerja    1,08* 
Sporočilo trenerja    0,83* 
Zaznani pritisk prijateljev 0,55*    
Zaznani pritisk družine 0,56* 0,73*   
Zaznani pritisk trenerja 0,51* 0,45* 0,44*  




Ugotovitve CFA, da je prileganje modela na vzorcu žensk (tako plesalk kot neplesalk) 
boljše, če ločeno obravnavamo faktorja Zaznani pritisk družine in Zaznani pritisk prijateljev, 
so skladne z ugotovitvami avtorice P. Škrl (2017). Trifaktorski model se pri neplesalkah 
nekoliko slabše prilega podatkom, medtem ko je prileganje štirifaktorskega modela 
podatkom plesalk ustrezno.   
 
Zaznana socialna opora 
 
Lestvici zaznanega socialnega pritiska PSPS sta sledili dve vprašanji o zaznani socialni 
opori glede telesne podobe, in sicer s strani trenerja pri plesalkah in družine pri vseh 
udeleženkah raziskave (»Občutim oporo s strani trenerja glede svoje telesne podobe.« in 
»Občutim oporo s strani družine glede svoje telesne podobe.«). Ti dve postavki sta 
predstavljali mero zaznane socialne opore. Na postavke so udeleženke odgovarjale s 
pomočjo 7-stopenjske lestvice, pri čemer 1 pomeni, da trditev zanje sploh ne velja, in 7, da 
povsem velja. Plesalke, ki v času raziskave niso bile plesno aktivne, so o zaznani opori s strani 
trenerja poročale retrospektivno. Zanesljivost mere socialne opore sem izračunala s 
Spearman-Brownovim koeficientom zanesljivosti, ki je ustrezna mera zanesljivosti v primeru, 
ko imamo le dve postavki (Eisinga, te Grotenhuis in Pelzer, 2012). Spearman-Brownov 
koeficient zanesljivosti je za plesalke v vzorcu znašal 0,60, za plesalke bolj estetskih plesov 
0,54 in za plesalke manj estetskih plesov 0,72. 
 
Test stališč do hranjenja 
 
Na koncu baterije pripomočkov je sledil Test stališč do hranjenja – EAT-26 (Eating 
Attitudes Test – EAT-26, Garner, Olmsted, Bohr in Garfinkel, 1982; Test stališč do hranjenja – 
EAT-26, Vuri, 2006) s 26 postavkami, ki je skrajšana različica pripomočka Eating Attitudes 
Test s 40 postavkami (EAT-40; Garner in Garfinkel, 1979). Test stališč do hranjenja EAT-26 je 
standardizirana mera, ki meri simptome in vedenja, ki so značilni za motnje hranjenja. Je 
presejalni pripomoček, ki ocenjuje stopnjo tveganja za motnje hranjenja v različnih 
populacijah, tudi med športniki, in ga uporabljajo tako v klinične kot tudi ne-klinične namene 
(The Eating Attitudes Test, 2017). S pomočjo EAT-26 lahko ločimo posameznike, pri katerih 
obstaja tveganje za razvoj motenj hranjenja, od posameznikov, pri katerih tveganje ne 
obstaja (Vuri, 2006). Kljub temu moramo upoštevati, da nizek rezultat na testu vseeno ne 
pomeni, da pri posamezniku ne obstaja tveganje za razvoj motenj hranjenja, saj je EAT-26 
samoocenjevalna mera. Test stališč do hranjenja le oceni tveganje za motnje hranjenja, za 
določanje klinične diagnoze motenj hranjenja pa je potreben klinični intervju usposobljenega 
strokovnjaka s posameznikom. Test namreč meri posameznikova stališča do hranjenja in le 
»opozori« na vedenja, povezana s hranjenjem, ki so podobna vedenjem pacientov s klinično 
diagnozo motenj hranjenja (Kirk, Singh in Getz, 2001). Omenjeno naj ima bralec v mislih ob 
branju magistrskega dela. 
Test je sestavljen iz 26 postavk, na katere udeleženci odgovarjajo s pomočjo 6-
stopenjske lestvice (1 = vedno, 2 = po navadi, 3 = pogosto, 4 = včasih, 5 = redko, 6 = nikoli). 
Teh 26 postavk tvori prvi del EAT-26, obstaja pa tudi drugi del testa, vedenjski del, ki sem ga 
za namene magistrske raziskave prevedla v slovenščino s pomočjo metode vzvratnega 
prevoda neodvisnega ocenjevalca. Vedenjski del je sestavljen iz 6 vprašanj, ki udeležence 
sprašujejo o pogostosti tveganih vedenj, povezanih s hranjenjem, v zadnjih 6 mesecih, in 
sicer o pogostosti prenajedanja, samopovzročenega bruhanja, uporabe odvajal, dietnih 
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tablet in/ali diuretikov z namenom nadzora telesne teže ter pogostosti prekomerne telesne 
vadbe. Na ta vprašanja udeleženci odgovarjajo s pomočjo 6-stopenjske lestvice (1 = nikoli, 2 
= enkrat na mesec ali manj, 3 = 2- do 3-krat na mesec, 4 = enkrat na teden, 5 = 2- do 6-krat 
na teden, 6 = enkrat na dan ali več). Zadnji dve vprašanji vedenjskega dela sprašujeta o 
pomembni izgubi telesne teže v zadnjih 6 mesecih (primer postavke: »Ali ste v zadnjih 6 
mesecih izgubili 9 kg ali več?«) in ali je bila oseba v preteklosti obravnavana zaradi motenj 
hranjenja. Pri zadnjem vprašanju so imele udeleženke možnost označiti, da ne želijo 
odgovoriti. 
 
Interpretacija Testa stališč do hranjenja – EAT-26 temelji na treh kriterijih: 
 
1. Skupni rezultat posameznika na prvem delu, višji ali enak 20 točkam, pomeni, da 
pri posamezniku obstaja večje tveganje za razvoj motenj hranjenja (Garner idr., 1982; 
Mintz in O´Halloran, 2000). Skupni rezultat na testu dobimo s seštevanjem 
posameznikovih odgovorov na 26 postavk v prvem delu testa, pri čemer zadnjim trem 
kategorijam odgovorov na 6-stopenjski lestvici (tj. 4, 5 ali 6) pripišemo vrednost 0 
točk, prvim trem (tj. 1, 2 in 3) pa pripišemo obrnjene vrednosti (kategorija 1 = 3, 2 = 2 
in 3 = 1). Postavka 26 se vrednoti obratno (Eating Attitudes Test Scoring, 2017). 
2. Drugi del testa, torej vedenjska vprašanja, je pokazatelj morebitnih simptomov 
motenj hranjenja. Pri prenajedanju kot tvegane za motnje hranjenja označimo 
posameznike, ki so na 6-stopenjski lestvici odgovorili z vrednostmi od 3 do 6, pri 
bruhanju od 2 do 6, pri uporabi odvajal, diuretikov in/ali dietnih tablet prav tako od 2 
do 6, pri prekomerni telesni vadbi pa s 6 (Eating Attitudes Test Scoring, 2017). 
3. Nizek ITM glede na starost in spol posameznika. Pri udeleženkah v raziskavi je to 
ITM, nižji ali enak 18,5 (Kaj vam pove indeks telesne mase, 2016). 
 
Avtorici L. B. Mintz in M. S. O´Halloran (2000) sta v svoji raziskavi ugotovili, da EAT-26 z 
90-odstotno natančnostjo loči posameznice z in brez motenj hranjenja. Nadalje sta ugotovili, 
da se povprečni skupni dosežek na EAT-26 pomembno razlikuje med posameznicami s in 
brez simptomov ter posameznicami z diagnozo motenj hranjenja. Zaključili sta, da EAT-26 ne 
meri le »nenormalnih« stališč in vedenj hranjenja (ang. abnormal eating), ampak je zanesljiv 
pokazatelj tveganja za motnje hranjenja – lahko ga uporabljamo kot pripomoček, ki 
zanesljivo loči posameznice z večjim tveganjem za motnje hranjenja od posameznic z nižjim 
tveganjem za motnje hranjenja. Poleg tega ga lahko uporabljamo brez uporabe kriterija kot 
kontinuirano mero motenega hranjenja, saj se povprečni dosežki pomembno razlikujejo med 
posameznicami s in brez simptomov ter posameznicami z diagnozo motenj hranjenja glede 
na DSM-IV (Mintz in O´Halloran, 2000). 
 
Avtorica slovenskega prevoda je ugotovila ustrezno zanesljivost testa za ženske v svoji 
raziskavi, α = 0,89 (Vuri, 2006). Avtorji originalne različice EAT-26 pa so ugotovili, da test 
sestavljajo tri podlestvice (Garner idr., 1982; Vuri, 2006): 
1. Dieta (postavke 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 25), 
2. Bulimija in preokupacija s hrano (postavke 3, 4, 9, 18, 21 in obrnjeno vrednotena 
postavka 26), 





Preverjanje konstruktne veljavnosti Testa stališč do hranjenja 
 
Ker nisem zasledila podatkov o konstruktni veljavnosti slovenske različice EAT-26, sem 
izvedla konfirmatorno faktorsko analizo (CFA). 
 
V tujih raziskavah so avtorji pogosto ugotovili, da se prvotni trifaktorski model ne prilega 
najbolje. Zato so mnogi avtorji v svojih raziskavah izvedli preverjanje faktorske strukture 
Testa stališč do hranjenja na reprezentativnih vzorcih za določene populacije. 
Maïano, Morin, M. Lanfranchi in Therme (2013) so v svoji raziskavi na velikem vzorcu 
mladostnikov ugotovili šestfaktorsko strukturo na 18 postavkah s podlestvicami Nadzor, 
povezan s hranjenjem (postavke 5, 6, 7, 16, 17), Krivda, povezana s hranjenjem (postavki 10 
in 22), Strah pred pridobivanjem telesne teže (postavke 1, 11, 12, 14), Preobremenjenost s 
hrano (postavki 18 in 21), Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže (postavke 8, 13, 20) ter 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa (postavki 9 in 25). Izločili so postavke 2, 3, 4, 15, 19, 23, 
24 in 26. 
Avtorji S. M. Khaled, L. Kimmel in Le Trung (2018) pa so na velikem vzorcu mladih žensk 
ugotovili petfaktorski model na 19 postavkah, ki je vključeval podlestvice Strah pred 
pridobivanjem telesne teže (postavke 1, 10, 11, 12 in 14), Nadzor, povezan s hranjenjem 
(postavke 6, 7, 16, 17 in 23), Preobremenjenost s hrano (postavke 3, 4, 18 in 21), Socialni 
pritisk za pridobivanje telesne teže (postavke 8, 13 in 20) ter Vedenja bruhanja in čiščenja 
telesa (postavki 9 in 25). Izločili so postavke 2, 5, 15, 19, 22, 24 in 26. 
 
S CFA sem preverila prileganje treh modelov podatkom svoje raziskave, in sicer 
prileganje prvotnega trifaktorskega (Garner idr., 1982), petfaktorskega (Khaled idr., 2018) ter 
šestfaktorskega modela (Maïano idr., 2013). Najprej sem preverila trifaktorski model 
avtorjev originalne različice testa (Garner idr., 1982). V nadaljevanju sem preverila še 
prileganje petfaktorskega modela, ki so ga v raziskavi oblikovali Khaled idr. (2018), ter 
šestfaktorskega, ki so ga oblikovali Maïano idr. (2013). Prileganje modela sem ocenila s χ2 
statistiko in indeksi prileganja. Ker so bile postavke merjene na 6-stopenjski lestvici, sem kot 
metodo ekstrakcije izbrala metodo DWLS, ki je ustrezna za analizo spremenljivk na ordinalni 
merski ravni.  
 
Pri vseh treh modelih sem s χ2 testom ugotovila, da modeli statistično pomembno 
odstopajo od vhodnih podatkov (glej tabelo 8). Upoštevati moramo, da je χ2  test pri večjem 
vzorcu občutljiv tudi na manjša odstopanja med vhodnimi in reproduciranimi podatki 
(Brown, 2015), zato sem v nadaljevanju pregledala indekse prileganja. Indeksi prileganja za 
trifaktorski model kažejo na nezadovoljivo prileganje, za pet- in šestfaktorski model pa 
odlično prileganje modela podatkom. Vrednosti AIC kažejo, da je najboljši šestfaktorski 
model. Kljub temu, glede na indekse prileganja, med pet- in šestfaktorskim modelom skoraj 






Tabela 8. Indeksi prileganja za tri-, pet- in šestfaktorski model 
 S-B χ2 df CFI GFI RMSEA SRMR AIC 
trifaktorski (Garner idr., 1982) 1606*  296 0,948 0,960 0,099 0,100 1716 
petfaktorski (Khaled idr., 2018) 250*  142 0,993 0,985 0,041 0,079 346 
šestfaktorski (Maïano idr., 2013) 219*  120 0,992 0,985 0,043 0,077 321 
Opombe: S-B χ2 = Satorra-Bentler χ2, df = prostostne stopnje, RMSEA = root mean square error of 
approximation, GFI = goodness of fit index, CFI = comparative fit index, SRMR =standardized root 
mean square residual, AIC = Akaike information criterion.  
N = 451. 
*p < ,001. 
 
V tabeli 9 so prikazane faktorske uteži za izbrani petfaktorski model. Vse uteži so 
statistično pomembne (p < 0,001) in zadovoljivo visoke.  
 
Tabela 9. Standardizirane faktorske uteži za petfaktorski model 
 SPT NPH PH SPPT VBČ 
Postavka 1 0,81     
Postavka 3   0,86   
Postavka 4   0,64   
Postavka 6  0,62    
Postavka 7  0,71    
Postavka 8    0,93  
Postavka 9     0,70 
Postavka 10 0,85     
Postavka 11 0,90     
Postavka 12 0,75     
Postavka 13    0,60  
Postavka 14 0,76     
Postavka 16  0,70    
Postavka 17  0,90    
Postavka 18   0,91   
Postavka 20    0,84  
Postavka 21   0,81   
Postavka 23  0,87    
Postavka 25     1,00 
Opombe: SPT = Strah pred pridobivanjem telesne teže, NPH = Nadzor, povezan s hranjenjem, PH = 
Preobremenjenost s hrano, SPPT = Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže, VBČ = Vedenja 
bruhanja in čiščenja telesa. 
 
Povezanosti med konstrukti so prikazane v tabeli 10. Opazimo lahko, da prihaja do zelo 
visoke povezanosti med konstruktoma Strah pred pridobivanjem telesne teže in 
Preobremenjenost s hrano. Khaled idr. (2018) so v svoji raziskavi ugotovili precej nižjo 
povezanost med konstruktoma (r = 0,57). Povezanosti med ostalimi latentnimi 





Tabela 10. Povezanosti med petimi faktorji testa EAT-26 
Faktorji F1 F2 F3 F4 
1. Strah pred pridobivanjem telesne teže     
2. Nadzor, povezan s hranjenjem ,66*    
3. Preobremenjenost s hrano ,91* ,70*   
4. Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže ,07 ,10 ,17*  
5. Vedenja bruhanja in čiščenja telesa ,66* ,47* ,69* ,26* 
Opombe: *p < ,05. 
 
Glede na rezultate CFA bom v svoji raziskavi upoštevala naslednje podlestvice Testa 
stališč do hranjenja – EAT-26: 
1. Strah pred pridobivanjem telesne teže (postavke 1, 10, 11, 12 in 14), 
2. Nadzor, povezan s hranjenjem (postavke 6, 7, 16, 17 in 23), 
3. Preobremenjenost s hrano (postavke 3, 4, 18 in 21), 
4. Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže (postavke 8, 13 in 20) ter 
5. Vedenja bruhanja in čiščenja telesa (postavki 9 in 25). 
 
Poleg prej navedenih podlestvic bom v raziskavi upoštevala tudi skupni dosežek na vseh 
26 postavkah testa, predvsem zaradi boljše primerljivosti z drugimi raziskavami, in vedenjski 
del EAT-26.  
 
Preverila sem zanesljivost posameznih podlestvic s Cronbachovim alfa koeficientom 
zanesljivosti. V tabeli 11 so navedeni koeficienti zanesljivosti za posamezne skupine v vzorcu. 
Nizke zanesljivosti določenih podlestvic so lahko posledica majhnega števila postavk. 
 
Tabela 11. Cronbachov alfa koeficient zanesljivosti posameznih podlestvic Testa stališč do 
hranjenja za posamezne skupine v vzorcu 
Skupina SPT NPH PH SPPT VBČ EAT-26 
Celoten vzorec ,84 ,66 ,79 ,72 ,53 ,89 
Neplesalke ,80 ,62 ,74 ,65 ,51 ,86 
Plesalke ,86 ,68 ,82 ,78 ,55 ,91 
Plesalke bolj estetskih plesov ,87 ,70 ,82 ,76 ,53 ,92 
Plesalke manj estetskih plesov ,80 ,42 ,82 ,85 ,60 ,84 
Opombe: SPT = Strah pred pridobivanjem telesne teže, NPH = Nadzor, povezan s hranjenjem, PH = 
Preobremenjenost s hrano, SPPT = Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže, VBČ = Vedenja 







Podatke za raziskavo sem zbirala od 18. junija do 4. decembra 2018. Najprej sem zbirala 
podatke posameznic, ki so bile plesno aktivne že v otroštvu ali mladostništvu, nato pa sem 
začela še z zbiranjem podatkov posameznic, ki se s plesom niso nikoli ukvarjale. 
Podatke sem zbirala s pomočjo spletnega portala www.1ka.si. Spletna anketa je bila 
sestavljena iz petih sklopov vprašanj, ki so predstavljali posamezne prej opisane merske 
pripomočke. Na prvi strani sem udeleženkam podala navodila za izpolnjevanje vprašalnika in 
obveščeno soglasje za sodelovanje v raziskavi. Anketa se je nato nadaljevala z vprašalnikom o 
demografskih podatkih, Lestvico telesne samopodobe, Lestvico zaznanega sociokulturnega 
pritiska, mero zaznane socialne opore ter Testom stališč do hranjenja, končala pa z 
vedenjskim delom Testa stališč do hranjenja. Na koncu so imele udeleženke možnost zapisati 
svoje pripombe glede baterije pripomočkov oziroma magistrske raziskave. 
Spletno zbiranje podatkov sem izvajala s pomočjo družbenega omrežja Facebook ter s 
pošiljanjem prošnje za sodelovanje preko elektronskih in telefonskih sporočil posameznicam, 
za katere sem vedela, da so primerne za sodelovanje v moji raziskavi in/ali da mi lahko 
pomagajo pri zbiranju udeleženk – to je veljalo predvsem za zbiranje podatkov plesalk. Poleg 
spletnega zbiranja podatkov sem nekaj podatkov zbrala tudi v papirni obliki, vendar samo za 
skupino plesalk v vzorcu. Izdelala sem pripomočke, ki so bili po obliki, vsebini in vrstnem redu 
vsebine enaki spletni različici, ter jih razdelila plesalkam v plesni šoli, v kateri sem plesno 
aktivna. Takšnih podatkov je bilo manj, morda zato, ker danes mnogi raje dostopajo do 
informacij v spletni obliki in jih v takšni tudi lažje delijo med ostale. Poleg tega imajo lahko 
udeleženci večji občutek anonimnosti pri sodelovanju v spletni raziskavi. 
Za izpolnjevanje spletne različice vprašalnika so udeleženke porabile v povprečju 8 
minut, za izpolnjevanje vprašalnika v obliki papir-svinčnik pa približno 6 minut. 
Statistično analizo sem izvedla s pomočjo programov Excel, LISREL in IBM SPSS Statistics 
22.0. Najprej sem iz baze podatkov izločila neustrezne podatke, tj. posameznice, ki so 
odgovorile le na nekaj vprašanj ali pred koncem vprašalnika prenehale z izpolnjevanjem (N = 
177). Nato sem podatke ustrezno uredila, udeleženke razvrstila po skupinah (glede na vrsto 
plesa, stopnjo plesne udeleženosti), ustrezno vrednotila posamezne postavke ter izračunala 
ITM in skupne dosežke vseh udeleženk na posameznih lestvicah in podlestvicah. Po 
končanem urejanju podatkov sem preverila psihometrične značilnosti uporabljenih 
pripomočkov, opravila analizo opisnih statistik in preverila normalnost porazdelitve. Testirala 
sem postavljene hipoteze in odgovorila na zastavljena raziskovalna vprašanja s pomočjo 
računanja korelacije med spremenljivkami in linearno regresijo, razlike med skupinami pa 









Opisna statistika in testi normalnosti porazdelitve 
 
V tabelah 12, 13, 14 in 15 so prikazane mere povprečja in razpršenosti posameznih 
lestvic in podlestvic, ki sem jih uporabila v raziskavi. Prikazane so glede na posamezne 
skupine v vzorcu, število udeleženk v posamezni skupini in podatke o njihovih demografskih 
značilnostih bralec najde v opisu vzorca (glej poglavje Udeleženci). 
 
Tabela 12. Opisne statistike posameznih spremenljivk za neplesalke in plesalke ter plesalke 
obeh vrst plesov 
 







  M (SD)  M (SD)  M (SD)  M (SD) 
Telesna samopodoba 33,0 (10,1)  34,6 (9,5)  35,2 (9,5)  33,2 (9,3) 
Pritisk mediji 7,6 (3,6)  8,0 (3,5)  8,1 (3,5)  7,7 (3,6) 
Pritisk prijatelji 3,5 (2,3)  3,6 (2,2)  3,4 (2,2)  3,8 (2,3) 
Pritisk družina 4,0 (3,0)  4,2 (3,2)  4,0 (3,0)  4,9 (3,5) 
Pritisk trenera /  5,2 (3,8)  5,6 (4,0)  4,2 (3,2) 
Socialna opora trenera /  4,5 (1,9)  5,6 (4,0)  4,3 (1,9) 
Socialna opora družina 5,0 (1,8)  5,4 (1,7)  5,6 (1,6)  5,0 (1,7) 
Socialna opora skupajb /  9,9 (3,0)  10,1 (3,0)  9,4 (3,2) 
EAT-26 skupaj 8,1 (8,6)  9,1 (10,8)  10,4 (11,8)  6,4 (7,1) 
  SPT 13,3 (6,0)  13,9 (6,4)  14,4 (6,6)  12,7 (5,6) 
  NPH 11,0 (4,3)  11,4 (5,0)  11,7 (5,4)  10,6 (4,0) 
  PH 9,5 (4,6)  9,9 (4,8)  10,2 (5,0)  9,1 (4,3) 
  SPPT 5,5 (3,0)  5,5 (2,9)  5,6 (3,0)  5,1 (2,7) 
  VBČ 2,3 (0,9)  2,4 (0,9)  2,4 (1,0)  2,2 (0,7) 
Opombe: EAT-26 = skupni rezultat na Testu stališč do hranjenja. Podlestvice Testa stališč do 
hranjenja: SPT = Strah pred pridobivanjem telesne teže, NPH = Nadzor, povezan s hranjenjem, PH = 
Preobremenjenost s hrano, SPPT = Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže, VBČ = Vedenja 
bruhanja in čiščenja telesa. 
 a Zaznani sociokulturni pritisk in socialna opora s strani trenerja sta spremenljivki, na kateri so 
odgovarjale le plesalke. b Skupna mera zaznane socialne opore je izračunana le za plesalke. 
 
V tabeli 12 vidimo, da je povprečna telesna samopodoba plesalk višja kot povprečna 
telesna samopodoba neplesalk. Slednje pa imajo nižji povprečni zaznani sociokulturni pritisk 
s strani medijev, prijateljev in družine. Plesalke bolj estetskih plesov in vse plesalke imajo višji 
povprečni rezultat na Testu stališč do hranjenja kot neplesalke. Najnižji povprečni rezultat na 
EAT-26 pa imajo plesalke manj estetskih plesov. V nadaljevanju so prikazane še opisne 
statistke posameznih spremenljivk za plesalke različnih vrst plesa glede na stopnjo plesne 
udeleženosti, tako trenutno kot tudi preteklo.  
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Tabela 13. Opisne statistike posameznih spremenljivk za plesalke različnih vrst plesa glede na 
preteklo stopnjo plesne udeleženosti 
  Profesionalne plesalke  Neprofesionalne plesalke 












   M (SD)  M (SD)  M (SD)  M (SD) 
Telesna samopodoba 35,1 (9,5) 
 
34,8 (7,9)  35,3 (9,7)  30,6 (10,7) 
Socialni pritisk mediji 8,1 (3,5) 
 
7,2 (3,2)  7,9 (3,5)  8,4 (4,1) 
Socialni pritisk prijatelji 3,4 (2,3) 
 
3,7 (2,5)  3,4 (2,0)  4,0 (2,1) 
Socialni pritisk družina 3,8 (3,1) 
 
4,2 (3,3)  4,2 (2,9)  5,9 (3,6) 
Socialni pritisk trener  5,9 (4,2) 
 
4,3 (3,2)  5,0 (3,5)  4,0 (3,2) 
Socialna opora trener  4,6 (2,0) 
 
4,7 (1,8)  4,6 (1,8)  3,8 (2,0) 
Socialna opora družina 5,6 (1,7) 
 
5,4 (1,5)  5,5 (1,5)  4,6 (1,8) 
Socialna opora skupaj 10,1 (3,0)  10,1 (2,9)  10,1 (2,9)  8,3 (3,4) 
EAT-26 skupaj 11,2 (12,6) 
 
6,3 (6,4)  8,7 (10,0)  6,4 (8,1) 
SPT 14,7 (6,9) 
 
12,6 (5,2)  13,9 (6,1)  12,8 (6,2) 
NPH 12,1 (5,4) 
 
11,1 (4,3)  11,0 (5,3)  9,9 (3,4) 
PH 10,6 (5,3) 
 
8,6 (3,8)  9,7 (4,5)  9,9 (5,0) 
SPPT 5,6 (2,9) 
 
5,1 (2,8)  5,8 (3,1)  5,2 (2,7) 
VBČ 2,5 (1,2) 
 
2,1 (0,5)  2,3 (0,7)  2,4 (1,0) 
Opombe: Podlestvice Testa stališč do hranjenja: SPT = Strah pred pridobivanjem telesne teže, NPH = 
Nadzor, povezan s hranjenjem, PH = Preobremenjenost s hrano, SPPT = Socialni pritisk za 
pridobivanje telesne teže, VBČ = Vedenja bruhanja in čiščenja telesa. 
 
Tabela 14. Opisne statistike posameznih spremenljivk za plesalke bolj estetskih plesov glede 
na trenutno stopnjo njihove plesne udeleženosti 
 
Profesionalne  Neprofesionalne  
Plesno 
neaktivne 
  M (SD)  M (SD)  M (SD) 
Telesna samopodoba 34,7 (8,5)  34,1 (10,1)  36,3 (9,7) 
Socialni pritisk mediji 7,8 (3,8)  8,1 (3,6)  8,2 (3,3) 
Socialni pritisk prijatelji 3,6 (2,5)  3,4 (2,3)  3,4 (1,9) 
Socialni pritisk družina 3,7 (3,1)  3,9 (3,1)  4,2 (2,9) 
Socialni pritisk trener  5,8 (4,4)  5,0 (3,9)  6,0 (3,9) 
Socialna opora trener  5,0 (2,2)  4,6 (2,0)  4,3 (1,8) 
Socialna opora družina 5,6 (1,8)  5,5 (1,7)  5,6 (1,5) 
Socialna opora skupaj 10,6 (3,4)  10,1 (3,2)  9,9 (2,5) 
EAT-26 skupaj 11,4 (10,4)  12,9 (14,8)  7,8 (9,3) 
Strah pred pridobivanjem teže 15,4 (6,7)  15,5 (7,3)  13,1 (5,9) 
Nadzor, povezan s hranjenjem 12,1 (5,1)  12,3 (5,7)  11,2 (5,3) 
Preobremenjenost s hrano 11,1 (4,7)  11,3 (5,8)  9,1 (4,3) 
Pritisk za pridobivanje tel. teže 5,0 (2,4)  6,6 (3,3)  5,1 (2,8) 





Tabela 15. Opisne statistike posameznih spremenljivk za plesalke manj estetskih plesov glede 
na trenutno stopnjo njihove plesne udeleženosti 
 
Profesionalne  Neprofesionalne  
Plesno 
neaktivne 
  M (SD)  M (SD)  M (SD) 
Telesna samopodoba 36,2 (6,8)  36,6 (7,6)  31,7 (9,9) 
Socialni pritisk mediji 7,3 (3,8)  7,7 (2,1)  7,8 (3,8) 
Socialni pritisk prijatelji 3,4 (2,6)  4,8 (3,3)  3,8 (2,1) 
Socialni pritisk družina 3,1 (2,2)  5,8 (4,2)  5,2 (3,5) 
Socialni pritisk trener  3,6 (3,3)  4,1 (2,6)  4,4 (3,3) 
Socialna opora trener  5,4 (1,8)  5,1 (1,7)  3,9 (1,9) 
Socialna opora družina 5,8 (1,5)  4,8 (1,0)  4,9 (1,8) 
Socialna opora skupaj 11,2 (3,0)  9,9 (2,0)  8,7 (3,3) 
EAT-26 skupaj 6,8 (6,6)  6,2 (6,5)  6,3 (7,4) 
Strah pred pridobivanjem teže 13,7 (4,8)  11,3 (4,5)  12,7 (6,0) 
Nadzor, povezan s hranjenjem 12,7 (4,3)  12,3 (3,7)  9,7 (3,7) 
Preobremenjenost s hrano 8,8 (3,3)  10,9 (3,9)  8,8 (4,6) 
Pritisk za pridobivanje tel. teže 4,2 (1,4)  6,0 (3,8)  5,2 (2,8) 
Vedenja bruhanja in čiščenja 2,0 (0,0)  2,0 (0,0)  2,4 (0,8) 
 
Preverila sem, kako se normalna porazdelitev prilega podatkom moje raziskave. V 
tabelah, ki jih bralec najde v prilogi magistrskega dela, so prikazani koeficienti asimetričnosti 
in sploščenosti ter pripadajoče standardne napake glede na različne skupine v vzorcu, ki sem 
jih pozneje primerjala med seboj. Poleg tega so v tabelah prikazane p-vrednosti Kolmogorov-
Smirnov testa normalnosti porazdelitve (glej Priloge). Iz vrednosti koeficientov asimetričnosti 
in sploščenosti, njune standardne napake ter statistične pomembnosti p-vrednosti testa 
Kolmogorov-Smirnov lahko vidimo, da večina spremenljivk statistično pomembno odstopa 
od normalne porazdelitve. Kljub temu sem zaradi zadovoljive velikosti vzorca uporabila 





Razlike v odvisnih spremenljivkah glede na vrsto plesa in stopnjo plesne 
udeleženosti 
 
RV 1: Razlike v tveganju za motnje hranjenja, telesni samopodobi, zaznanem 
sociokulturnem pritisku in zaznani socialni opori med plesalkami glede na stopnjo pretekle 
in trenutne plesne udeleženosti  
 
Zanimalo me je, kako se plesalke na različnih stopnjah plesne udeleženosti, tako 
pretekle kot tudi trenutne, razlikujejo v tveganju za motnje hranjenja, telesni samopodobi 
ter zaznanem sociokulturnem pritisku in zaznani socialni opori glede telesne podobe. 
Tveganje za motnje hranjenja sem merila s Testom stališč do hranjenja – EAT-26, pri čemer 
sem za namen analize rezultatov za odgovor na prvo raziskovalno vprašanje skupni dosežek 
na EAT-26 uporabila kot intervalno spremenljivko, namesto postavljenega kriterija (tj. skupni 
dosežek ≥ 20 točk). 
 
Za preučevanje razlik med skupinama, glede na učinek trenutne in pretekle stopnje 
plesne udeleženosti, sem izvedla dvosmerno analizo variance za neponovljene meritve. V 
nadaljevanju so predstavljeni rezultati, ločeno za posamezne odvisne spremenljivke. 
 
Razlike v tveganju za motnje hranjenja glede na preteklo in trenutno stopnjo plesne 
udeleženosti 
 
Tabela 16. Povzetek dvosmerne analize variance za preverjanje učinkov stopnje plesne 
udeleženosti na tveganje za motnje hranjenja 
Vir variabilnosti SS df MS F p 
parcialna 
η2 
EAT-26 skupaj       
pretekla stopnja plesne udeleženosti 17,22 1 17,22 0,16 0,692 0,001 
trenutna stopnja plesne udeleženosti 722,40 2 361,20 3,30 0,039* 0,028 
interakcija 853,22 2 426,61 3,90 0,022* 0,033 
napaka 24638,48 225 109,50    
Opombe: *p < ,05. 
 
Iz tabele 16 je razvidno, da se plesalke statistično pomembno razlikujejo v tveganju za 
motnje hranjenja glede na trenutno stopnjo plesne udeleženosti. Najvišji povprečni rezultat 
imajo neprofesionalne (M = 12,0, SD = 14,1) in profesionalne plesalke (M = 10,2, SD = 9,7), 
najnižji povprečni rezultat pa nekdanje plesalke (M = 7,2, SD = 8,6). Prihaja tudi do statistično 
pomembnega učinka interakcije med trenutno in preteklo stopnjo plesne udeleženosti na 





Slika 1. Prikaz učinka interakcije med trenutno in preteklo stopnjo plesne udeleženosti na 
razlike v tveganju za motnje hranjenja. 
 
 
Na sliki 1 lahko vidimo, da imajo najvišji povprečni rezultat na EAT-26 plesalke, ki so bile 
v preteklosti profesionalne plesalke, trenutno pa se s plesom ukvarjajo neprofesionalno 
oziroma rekreativno (M = 14,7, SD = 16,2). Podobno je pri plesalkah, ki so bile v preteklosti 
neprofesionalne in so postale profesionalne (M = 13,8, SD = 15,5). Pri profesionalnih 
plesalkah, ki so se s plesom tudi v preteklosti ukvarjale profesionalno, je povprečni skupni 
rezultat malo nižji kot pri prejšnjih dveh skupinah (M = 9,8, SD = 9,0). Najnižji povprečni 
rezultat imajo nekdanje plesalke, ki so bile v preteklosti profesionalne (M = 6,7, SD = 7,5), ter 
nekdanje plesalke, ki so bile v preteklosti neprofesionalne (M = 7,8, SD = 9,6) ali pa se s 
plesom še vedno ukvarjajo neprofesionalno (M = 7,2, SD = 9,6). Vidimo, da na rezultat EAT-
26 pri plesalkah, ki niso več plesno aktivne, stopnja pretekle plesne udeleženosti nima učinka 
























Razlike v telesni samopodobi glede na preteklo in trenutno stopnjo plesne udeleženosti 
 
Iz tabele 17 je razvidno, da stopnja plesne udeleženosti nima statistično pomembnega 
učinka na telesno samopodobo. Sicer se kaže enak vzorec učinka stopnje plesne udeleženosti 
na telesno samopodobo kot pri tveganju za motnje hranjenja, vendar ta ni statistično 
pomemben. 
 
Tabela 17. Povzetek dvosmerne analize variance za preverjanje učinkov stopnje plesne 
udeleženosti na telesno samopodobo 
Vir variabilnosti SS df MS F p 
parcialna 
η2 
BISS  skupaj       
pretekla stopnja plesne udeleženosti 11,80 1 11,80 0,13 0,718 0,001 
trenutna stopnja plesne udeleženosti 10,07 2 5,04 0,06 0,946 0,000 
interakcija 343,77 2 171,88 1,91 0,151 0,017 





Razlike v zaznanem sociokulturnem pritisku in zaznani socialni opori glede na preteklo in 
trenutno stopnjo plesne udeleženosti 
 
V tabeli 18 je prikazan povzetek analize variance za preučevanje učinka stopnje plesne 
udeleženosti na zaznani sociokulturni pritisk in zaznano socialno oporo glede telesne 
podobe. Prikazani so vsi preučevani viri zaznanega sociokulturnega pritiska (mediji, trener, 
družina in prijatelji) ter vira zaznane socialne opore (družina in trener skupaj). Vidimo, da 
razlike med skupinama pri nobenem viru niso statistično pomembne, torej se plesalke ne 
razlikujejo statistično pomembno v zaznanem socialnem pritisku in socialni opori glede na 
trenutno in preteklo stopnjo plesne udeleženosti. 
 
Tabela 18. Povzetek dvosmerne analize variance za preverjanje učinkov stopnje plesne 
udeleženosti na zaznani sociokulturni pritisk in zaznano socialno oporo 




      pretekla stopnja plesne udeleženosti 7,52 1 7,52 0,60 0,438 0,003
trenutna stopnja plesne udeleženosti 14,49 2 7,25 0,58 0,560 0,005 
interakcija 39,83 2 19,91 1,60 0,204 0,014 
napaka 2800,39 225 12,45 
   PSPS družina 
      pretekla stopnja plesne udeleženosti 10,50 1 10,50 1,04 0,310 0,005
trenutna stopnja plesne udeleženosti 14,09 2 7,04 0,69 0,500 0,006 
interakcija 0,09 2 0,05 0,00 0,995 0,000 
napaka 2281,91 225 10,14    
PSPS prijatelji 
      pretekla stopnja plesne udeleženosti 0,80 1 0,80 0,16 0,693 0,001
trenutna stopnja plesne udeleženosti 0,86 2 0,43 0,08 0,919 0,001 
interakcija 6,98 2 3,49 0,69 0,504 0,006 
napaka 1143,57 225 5,08    
PSPS trener  
     pretekla stopnja plesne udeleženosti 17,93 1 17,93 1,21 0,273 0,005
trenutna stopnja plesne udeleženosti 16,59 2 8,30 0,56 0,572 0,005 
interakcija 2,78 2 1,39 0,09 0,911 0,001 
napaka 3336,02 225 14,83 
   Zaznana socialna opora 
      pretekla stopnja plesne udeleženosti 2,64 1 2,64 0,29 0,591 0,001
trenutna stopnja plesne udeleženosti 32,84 2 16,42 1,80 0,167 0,016 
interakcija 8,06 2 4,03 0,44 0,643 0,004 
napaka 2050,48 225 9,11 




RV 2: Razlike v tveganju za motnje hranjenja, telesni samopodobi, zaznanem 
sociokulturnem pritisku in zaznani socialni opori glede na vrsto plesa in preteklo stopnjo 
plesne udeleženosti  
 
Pri preučevanju razlik glede na vrsto plesa in preteklo stopnjo plesne udeleženosti v 
odvisnih spremenljivkah sem prav tako uporabila dvosmerno analizo variance za 
neponovljene meritve. Primerjala sem plesalke bolj estetskih plesov in plesalke manj 
estetskih plesov, ob tem pa upoštevala tudi preteklo stopnjo plesne udeleženosti.  
V nadaljevanju so prikazani rezultati ANOVE, ločeno za posamezne odvisne 
spremenljivke. 
 
Razlike v tveganju za motnje hranjenja glede na vrsto plesa in preteklo stopnjo plesne 
udeleženosti  
 
Iz tabele 19 je razvidno, da obstajajo statistično pomembne razlike v skupnem dosežku 
na EAT-26 med plesalkami različnih vrst plesa. Plesalke bolj estetskih plesov imajo statistično 
pomembno višje rezultate na Testu stališč do hranjenja (M = 10,4, SD = 11,8) v primerjavi s 
plesalkami manj estetskih plesov (M = 6,4, SD = 7,1). To pomeni, da imajo plesalke bolj 
estetskih plesov večje tveganje za motnje hranjenja. Interakcija med vrsto plesa in preteklo 
stopnjo plesne udeleženosti ter pretekla stopnja plesne udeleženosti sama po sebi nimajo 
pomembnega učinka na razlike v dosežkih na EAT-26. 
 
Tabela 19. Povzetek dvosmerne analize variance za preverjanje učinkov vrste plesa in 
pretekle stopnje plesne udeleženosti na tveganje za motnje hranjenja 
Vir variabilnosti SS df MS F p 
parcialna 
η2 
EAT-26 skupaj       
vrsta plesa 593,96 1 593,96 5,27 0,023* 0,023 
pretekla stopnja plesne udeleženosti 68,51 1 68,51 0,61 0,436 0,003 
interakcija 77,04 1 77,04 0,68 0,409 0,003 
napaka 25576,92 227 112,67    





Razlike v telesni samopodobi glede na vrsto plesa in preteklo stopnjo plesne udeleženosti  
 
V tabeli 20 je prikazan povzetek dvosmerne analize variance za preverjanje razlik v 
telesni samopodobi med plesalkami različnih vrst plesa in preteklih stopenj plesne 
udeleženosti. Vidimo, da pri telesni samopodobi ne prihaja do statistično pomembnih razlik 
med skupinami glede na vrsto plesa in preteklo stopnjo plesne udeleženosti. 
 
Tabela 20. Povzetek dvosmerne analize variance za preverjanje učinkov vrste plesa in 
pretekle stopnje plesne udeleženosti na telesno samopodobo 
Vir variabilnosti SS df MS F p 
parcialna 
η2 
BISS skupaj       
vrsta plesa 289,99 1 289,99 3,26 0,072 0,014 
pretekla stopnja plesne udeleženosti 186,50 1 186,50 2,10 0,149 0,009 
interakcija 230,99 1 230,99 2,60 0,108 0,011 
napaka 20185,01 227 88,92    
 
Razlike v zaznanem sociokulturnem pritisku in zaznani socialni opori glede na vrsto plesa in 
preteklo stopnjo plesne udeleženosti  
 
V tabeli 21 je prikazan povzetek ANOVE za preverjanje razlik glede na vrsto plesa in 
preteklo stopnjo plesne udeleženosti v zaznanem sociokulturnem pritisku s strani različnih 
virov ter zaznani socialni opori.  
Iz tabele je razvidno, da se plesalke različnih vrst plesa statistično pomembno razlikujejo 
v zaznanem sociokulturnem pritisku s strani družine. Plesalke manj estetskih plesov v 
povprečju zaznavajo pomembno več pritiska glede telesne podobe s strani družine (M = 4,9, 
SD = 3,5) v primerjavi s plesalkami bolj estetskih plesov (M = 4,0, SD = 3,0). Poleg tega 
obstaja statistično pomembna razlika v zaznanem sociokulturnem pritisku s strani družine 
glede na preteklo stopnjo plesne udeleženosti, in sicer plesalke, ki so se v preteklosti s 
plesom ukvarjale profesionalno, zaznavajo statistično pomembno manj pritiska s strani 
družine (M = 3,9, SD = 3,1) v primerjavi s plesalkami, ki so se s plesom ukvarjale 
neprofesionalno (M = 4,8, SD = 3,2).  
Statistično pomembna razlika med skupinama obstaja tudi v zaznanem sociokulturnem 
pritisku s strani trenerja, pri čemer obratno plesalke bolj estetskih plesov v povprečju 
zaznavajo pomembno več pritiska trenerja (M = 5,6, SD = 4,0) v primerjavi s plesalkami manj 
estetskih plesov (M = 4,2, SD = 3,2). Pretekla stopnja plesne udeleženosti ter interakcija med 
slednjo in vrsto plesa nimata statistično pomembnega učinka na zaznani sociokulturni pritisk 
trenerja. 
Pri zaznani socialni opori imata vrsta plesa in stopnja pretekle plesne udeleženosti 
statistično pomemben učinek, interakcija med njima pa ni statistično pomembna. Plesalke 
bolj estetskih plesov (M = 10,1, SD = 3,0) in plesalke, ki so se v preteklosti s plesom ukvarjale 
profesionalno (M = 10,1, SD = 3,0), v povprečju poročajo o pomembno večji zaznani socialni 
opori s strani trenerja in družine glede telesne podobe v primerjavi s plesalkami manj 
estetskih plesov (M = 9,4, SD = 3,2) in plesalkami, ki so se v preteklosti s plesom ukvarjale 
neprofesionalno (M = 9,5, SD = 3,2).  
Vrsta plesa in pretekla stopnja plesne udeleženosti nimata statistično pomembnega 




Tabela 21. Povzetek dvosmerne analize variance za preverjanje učinkov vrste plesa in 
pretekle stopnje plesne udeleženosti na zaznani sociokulturni pritisk in zaznano socialno 
oporo 




      vrsta plesa 1,61 1 1,61 0,13 0,719 0,001
pretekla stopnja plesne udeleženosti 9,27 1 9,27 0,75 0,388 0,003 
interakcija 25,94 1 25,94 2,09 0,149 0,009 
napaka 2811,99 227 12,39 
   PSPS družina 
      vrsta plesa 49,54 1 49,54 5,01 0,026* 0,022
pretekla stopnja plesne udeleženosti 51,46 1 51,46 5,20 0,023* 0,022 
interakcija 20,55 1 20,55 2,08 0,151 0,009 
napaka 2245,36 227 9,89    
PSPS prijatelji 
      vrsta plesa 9,22 1 9,22 1,83 0,177 0,008
pretekla stopnja plesne udeleženosti 0,88 1 0,88 0,18 0,676 0,001 
interakcija 1,53 1 1,53 0,31 0,582 0,001 
napaka 1141,22 227 5,03    
PSPS trener       
vrsta plesa 76,02 1 76,02 5,29 0,022* 0,023 
pretekla stopnja plesne udeleženosti 15,55 1 15,55 1,08 0,299 0,005 
interakcija 4,43 1 4,43 0,31 0,579 0,001 
napaka 3261,15 227 14,37    
Zaznana socialna opora 
      vrsta plesa 40,13 1 40,13 4,44 0,036* 0,019
pretekla stopnja plesne udeleženosti 36,77 1 36,77 4,07 0,045* 0,018 
interakcija 30,24 1 30,24 3,34 0,069 0,015 
napaka 2053,38 227 9,05 





Ples in razlike v odvisnih spremenljivkah: primerjava plesalk s kontrolno 
skupino 
 
RV 3: Primerjava plesalk z neplesalkami v tveganju za motnje hranjenja, telesni 
samopodobi in zaznanem sociokulturnem pritisku 
 
Zanimale so me razlike med plesalkami in neplesalkami v odvisnih spremenljivkah. Za 
primerjavo plesalk obeh vrst plesa s kontrolno skupino sem uporabila enosmerno analizo 
variance za neponovljene meritve. Razlike med plesalkami različnih vrst plesa (bolj estetski 
plesi, manj estetski plesi) ter neplesalkami sem preverila s kontrasti in post hoc testi. 
Rezultati analiz so prikazani v nadaljevanju. 
 
Tveganje za motnje hranjenja, telesna samopodoba in zaznani sociokulturni pritisk 
  
V tabeli 22 je prikazan povzetek analize variance, s katero sem preverjala razlike med 
tremi skupinami (plesalke bolj estetskih plesov, plesalke manj estetskih plesov, neplesalke) v 
treh odvisnih spremenljivkah. 
 
Tabela 22. Povzetek analize variance za preverjanje razlik med tremi skupinami v odvisnih 
spremenljivkah 
Vir variabilnosti SS df MS F p ω2 
EAT- 26 skupaj       
Med skupinami 909,13 2 454,57 4,86 0,008* 0,017 
Znotraj skupin 41918,29 448 93,57    
Skupaj 42827,42 450     
BISS skupaj       
Med skupinami 470,28 2 235,14 2,45 0,087 0,006 
Znotraj skupin 42919,53 448 95,80    
Skupaj 43389,81 450     
PSPS mediji       
Med skupinami 18,61 2 9,30 0,73 0,481 –0,001 
Znotraj skupin 5688,22 448 12,70    
Skupaj 5706,83 450     
PSPS družina       
Med skupinami 47,48 2 23,74 2,52 0,082 0,007 
Znotraj skupin 4221,41 448 9,42    
Skupaj 4268,89 450     
PSPS prijatelji       
Med skupinami 9,09 2 4,55 0,89 0,411 0,000 
Znotraj skupin 2283,63 448 5,10    
Skupaj 2292,72 450     
Opombe: Plesalk in neplesalk nisem primerjala v zaznanem sociokulturnem pritisku trenerja in 
zaznani socialni opori, saj na postavke, povezane s trenerjem, neplesalke niso odgovarjale. Skupna 
mera socialne opore namreč vključuje oporo s strani družine in trenerja. 




Iz tabele 22 je razvidno, da sem z enosmerno analizo variance ugotovila, da v splošnem 
prihaja do statistično pomembnih razlik med skupinami le v tveganju za motnje hranjenja 
(skupni dosežek EAT-26). V telesni samopodobi in zaznanem sociokulturnem pritisku s strani 
medijev, družine in prijateljev ni statistično pomembnih razlik med tremi skupinami. 
S kontrasti sem ugotovila, da se vse plesalke in neplesalke tudi v tveganju za motnje 
hranjenja ne razlikujejo statistično pomembno, t(448) = 0,311, p = 0,756. 
S t-testom za neodvisna vzorca sem preverila, ali prihaja do razlik v odvisnih 
spremenljivkah med neplesalkami in plesalkami različnih vrst plesa. Pri tem sem uporabila 
Bonferronijev popravek za večkratno testiranje. Ugotovila sem, da so razlike med skupinama 
plesalk bolj estetskih plesov in neplesalk v povprečnem skupnem dosežku na Testu stališč do 
hranjenja statistično pomembne. Plesalke bolj estetskih plesov imajo statistično pomembno 
večje tveganje za motnje hranjenja v primerjavi z neplesalkami, t(323) = –2,67, ppopr  = 0,03. V 
telesni samopodobi in zaznanem sociokulturnem pritisku s strani medijev, družine in 





Dejavniki tveganja za motnje hranjenja pri plesalkah 
 
Povezanosti med posameznimi spremenljivkami za plesalke in neplesalke v vzorcu 
 
S Pearsonovim koeficientom korelacije sem preverila povezanosti med spremenljivkami 
za plesalke in neplesalke v vzorcu. 
 
V tabeli 23 so prikazane povezanosti spremenljivk, povezanih s plesom, z odvisnimi 
spremenljivkami. Nižja starost ob začetku ukvarjanja s plesom je statistično pomembno 
povezana s profesionalno stopnjo pretekle plesne udeleženosti in poročanjem o pogostejših 
vedenjih čiščenja telesa, pa tudi z večjim zaznanim pritiskom medijev in trenerja. Starost ob 
začetku ukvarjanja s plesom ni pomembno povezana s skupnim dosežkom na Testu stališč do 
hranjenja. Profesionalna stopnja trenutne plesne udeleženosti pa je povezana z višjim 
dosežkom na EAT-26, torej sta neprofesionalna in plesno neaktivna stopnja povezani z nižjim 
dosežkom. Prav tako je višja stopnja trenutne plesne udeleženosti povezana z večjim 
strahom pred pridobivanjem telesne teže, nadzorom, povezanim s hranjenjem, in 
preobremenjenostjo s hrano. Neprofesionalna stopnja trenutne plesne udeleženosti pa je 
povezana z večjo zaznano socialno oporo s strani trenerja. Višji indeks telesne mase je pri 
plesalkah statistično pomembno povezan z večjim tveganjem za motnje hranjenja, strahom 
pred pridobivanjem telesne teže in nadzorom, povezanim s hranjenjem. Z višjim ITM se prav 
tako pomembno povezujejo večji zaznani sociokulturni pritisk s strani vseh virov, nižja 
telesna samopodoba ter nižja zaznana socialna opora s strani družine in trenerja. 
 
Povezanosti podlestvic in vedenjskega dela EAT-26 med seboj ter z ostalimi odvisnimi 
spremenljivkami pri plesalkah so prikazane v tabeli 24. V tabeli, ki ji sledi, pa so prikazane 
povezanosti med tveganjem za motnje hranjenja, telesno samopodobo, zaznanim 
sociokulturnim pritiskom in zaznano socialno oporo s strani vseh preučevanih virov (glej 
tabelo 25).  
 
Vidimo, da je tveganje za motnje hranjenja statistično pomembno povezano z vsemi 
spremenljivkami, razen zaznano socialno oporo družine. Večje tveganje za motnje hranjenja 
je pomembno povezano z nižjo telesno samopodobo in socialno oporo trenerja ter z večjim 
zaznanim sociokulturnim pritiskom s strani vseh virov. Pri tem je najvišja povezanost večjega 
tveganja za motnje hranjenja z nižjo telesno samopodobo in večjim zaznanim pritiskom 
trenerja. 
 
Večji strah pred pridobivanjem telesne teže je prav tako statistično pomembno povezan 
z večjim zaznanim sociokulturnim pritiskom s strani vseh virov, pri čemer sta najvišji 
povezanosti z večjim pritiskom medijev in trenerja. S slednjim so prav tako pomembno 
povezani večji zaznani pritisk s strani vseh ostalih virov, večja preobremenjenost s hrano, 
večji nadzor, povezan s hranjenjem, ter pogostejša vedenja bruhanja in čiščenja telesa. 
Slednja so pomembno pozitivno povezana z vsemi viri zaznanega pritiska, razen z zaznanim 
pritiskom prijateljev.  
 
Nižja telesna samopodoba je pri plesalkah poleg povezanosti z večjim tveganjem za 
motnje hranjenja pomembno povezana z večjim zaznanim pritiskom s strani medijev, 
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družine in trenerja, večjim strahom pred pridobivanjem telesne teže in nadzorom, 
povezanim s hranjenjem, ter s pogostejšimi vedenji bruhanja in čiščenja telesa.  
Zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, prijateljev, družine in trenerja se 
statistično pomembno pozitivno povezujejo med seboj. Prav tako je s pritiskom s strani vseh 
virov pomembno pozitivno povezan indeks telesne mase. Večja zaznana socialna opora s 
strani trenerja je statistično pomembno povezana z višjo telesno samopodobo ter z nižjim 
zaznanim pritiskom s strani medijev in družine. Večja zaznana socialna opora družine je prav 
tako statistično pomembno povezana z višjo telesno samopodobo, ni pa pomembno 
povezana s pritiskom medijev in trenerja.  
 
Tabela 23. Prikaz povezanosti spremenljivk, povezanih s plesom, in indeksa telesne mase med 









Pretekla SPU ,29*    
Starost ob začetku ukvarjanja s plesom ,07 ,16*   
Indeks telesne mase ,10 ,02 ,06  
EAT-26 skupaj –,14* –,08 –,13 ,17* 
Strah pred pridobivanjem telesne teže –,14* –,04 –,07 ,29* 
Nadzor, povezan s hranjenjem –,15* –,12 –,07 ,25* 
Preobremenjenost s hrano –,16* –,02 –,12 ,27* 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže –,00 ,05 –,02 –,43* 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa –,01 –,02 –,15* ,10 
EAT-26: prenajedanje –,12 –,01 –,06 ,02 
EAT-26: prekomerna telesna vadba ,03 ,04 –,03 –,02 
EAT-26: odvajala, dietne tablete in/ali diuretiki –,03 –,07 –,14* ,11 
EAT-26: bruhanje –,04 –,09 –,13* ,08 
Obravnava motenj hranjenja v preteklosti ,03 ,10 –,01 ,03 
Sociokulturni pritisk – mediji ,04 ,02 –,16* ,18* 
Sociokulturni pritisk – družina ,13 ,13 –,03 ,37* 
Sociokulturni pritisk – prijatelji –,01 ,02 –,03 ,37* 
Sociokulturni pritisk – trener ,03 –,10 –,26* ,25* 
Socialna opora – skupaj –,18* –,10 –,08 –,21* 
Socialna opora – trener –,20* –,07 ,03 –,21* 
Socialna opora – družina –,09 –,09 –,06 –,24* 
Telesna samopodoba –,03 –,06 ,03 –,35* 
Opombe: SPU = stopnja plesne udeleženosti. 





Tabela 24. Prikaz povezanosti podlestvic in vedenjskega dela EAT-26 med seboj ter z 
odvisnimi spremenljivkami pri plesalkah  
 SPT NPH PH SPPT VBČ EV1 EV2 EV3 EV4 OMH 
NPH ,61*          
PH ,83* ,58*         
SPPT ,11 ,11 ,11        
VBČ ,50* ,30* ,50* ,18*       
EV1 ,27* ,16* ,36* ,01 ,20*      
EV2 ,20* ,07 ,17* –,01 ,13 ,04     
EV3 ,42* ,32* ,37* ,06 ,34* ,07 ,24*    
EV4 ,46* ,34* ,48* ,17* ,52* ,19* ,15* ,54*   
OMH ,18* ,09 ,17* ,11 ,30* ,04 ,19* ,15* ,21*  
EAT ,84* ,69* ,83* ,28* ,57* ,28* ,18* ,45* ,57* ,18* 
SKPM ,46* ,35* ,39* –,09 ,23* ,07 ,08 ,22* ,09 ,12 
SKPD ,39* ,13 ,38* –,15* ,16* ,06 ,13 ,19* ,09 ,17* 
SKPP ,31* ,18* ,30* –,04 ,04 –,11 ,07 ,16* ,07 ,00 
SKPT ,45* ,41* ,37* ,05 ,28* ,13* ,07 ,30* ,32* ,07 
SOS –,14* –,05 –,12 –,04 –,06 ,00 –,03 –,09 –,08 –,09 
SOT –,16* –,10 –,11 –,10 –,12 –,03 ,07 –,13* –,11 –,08 
SOD –,06 ,02 –,09 ,04 ,03 ,02 –,03 –,02 –,02 –,08 
BISS –,61* –,29* –,53* –,01 –,32* –,09 –,10 –,21* –,20* –,13 
Opombe: Podlestvice EAT-26: SPT = strah pred pridobivanjem telesne teže, NPH = nadzor, povezan s 
hranjenjem, PH = preobremenjenost s hrano, SPPT = socialni pritisk za pridobivanje telesne teže, VBČ 
= vedenja bruhanja in čiščenja telesa. Vedenjski del EAT-26: EV1 = prenajedanje, EV2 = prekomerna 
telesna vadba, EV3 = uporaba odvajal, diuretikov in/ali dietnih tablet, EV4 = bruhanje, OMH = 
obravnava motenj hranjenja v preteklosti. EAT = skupni dosežek na Testu stališč do hranjenja, SKPM = 
zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, SKPD = zaznani sociokulturni pritisk s strani družine, 
SKPP = zaznani sociokulturni pritisk s strani prijateljev, SKPT = zaznani sociokulturni pritisk s strani 
trenerja, SOS = zaznana socialna opora skupaj, SOT = zaznana socialna opora s strani trenerja, SOD = 
zaznana socialna opora s strani družine, BISS = telesna samopodoba. 
*p < ,05. 
 
Tabela 25. Prikaz povezanosti tveganja za motnje hranjenja, telesne samopodobe ter 
zaznanega sociokulturnega pritiska in zaznane socialne opore pri plesalkah 
 EAT-26 SKPM SKPD SKPP SKPT SOS SOT SOD 
Soc. pritisk mediji ,28*        
Soc. pritisk družina ,23* ,41*       
Soc. pritisk prijatelji ,20* ,36* ,53*      
Soc. pritisk trener ,42* ,39* ,33* ,28*     
Soc. opora skupaj –,13* –,16* –,34* –,22* –,25*    
Soc. opora trener –,18* –,17* –,18* –,13 –,34* ,87*   
Soc. opora družina –,04 –,09 –,41* –,26* –,07 ,82* ,43*  
Telesna samopodoba –,56* –,37* –,38* –,24 –,23* ,25* ,25* ,21* 
Opombe: EAT-26 = skupni dosežek na Testu stališč do hranjenja, SKPM = zaznani sociokulturni pritisk 
s strani medijev, SKPD = zaznani sociokulturni pritisk s strani družine, SKPP = zaznani sociokulturni 
pritisk s strani prijateljev, SKPT = zaznani sociokulturni pritisk s strani trenerja, SOS = zaznana socialna 
opora skupaj, SOT = zaznana socialna opora trenerja, SOD = zaznana socialna opora družine. 
*p < ,05. 
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Bralec povezanosti med spremenljivkami za ostale skupine plesalk v vzorcu najde v 
prilogah. Prikazane so povezanosti med spremenljivkami za plesalke glede na vrsto plesa, 
različne stopnje plesne udeleženosti in tveganje za motnje hranjenja glede na kriterij EAT-26 
(glej Priloge). 
 
Tabela 26 prikazuje povezanosti med tveganjem za motnje hranjenja, podlestvicami 
EAT-26, telesno samopodobo in zaznanim sociokulturnim pritiskom s strani vseh 
preučevanih virov pri neplesalkah. V tabeli, ki ji sledi, pa so prikazane povezanosti, tveganih 
vedenj, povezanih s hranjenjem, med seboj ter z ostalimi odvisnimi spremenljivkami (glej 
tabelo 27).  
 
Vidimo, da je pri neplesalkah tveganje za motnje hranjenja statistično pomembno 
pozitivno povezano z vsemi spremenljivkami, razen s prekomerno telesno vadbo, s telesno 
samopodobo pa je statistično pomembno negativno povezano. Pogostejše prenajedanje je 
statistično pomembno povezano s preobremenjenostjo s hrano ter pogostejšo uporabo 
odvajal, dietnih tablet in/ali diuretikov. Slednja je pomembno povezana s pogostejšim 
bruhanjem, večjim pritiskom medijev in družine ter z nižjo telesno samopodobo. 
 
Tudi pri neplesalkah se zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, prijateljev in 
družine pomembno pozitivno povezujejo med seboj in so poleg tega statistično pomembno 
povezani z višjim ITM in nižjo telesno samopodobo (glej tabelo 26).  
 
Tabela 26. Prikaz povezanosti med odvisnimi spremenljivkami in indeksom telesne mase pri 
neplesalkah 
 EAT SPT NPH PH SPPT VBČ SPM SPD SPP BISS 
SPT ,79*          
NPH ,61* ,55*         
PH ,78* ,76* ,56*        
SPPT ,24* –,07 –,01 ,06       
VBČ ,45* ,28* ,27* ,33* ,14*      
SPM ,23* ,40* ,24* ,25* –,18* –,02     
SPD ,27* ,43* ,23* ,37* –,12 ,03 ,42*    
SPP ,26* ,44 ,09 ,36 –,13 ,05 ,37* ,54*   
BISS –,43* –,56* –,17* –,49* ,14* –,15* –,23* –,39* –,42*  
ITM ,20* ,33* ,19* ,28* –,43* ,03 ,32* ,36* ,29* –,49* 
Opombe: EAT = skupni dosežek na Testu stališč do hranjenja. Podlestvice EAT-26: SPT = Strah pred 
pridobivanjem telesne teže, NPH = Nadzor, povezan s hranjenjem, PH = Preobremenjenost s hrano, 
SPPT = Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže, VBČ = vedenja bruhanja in čiščenja telesa. SP = 
sociokulturni pritisk – M = mediji, D = družina, P = prijatelji. BISS = telesna samopodoba, ITM = indeks 
telesne mase. 





Tabela 27. Prikaz povezanosti vedenjskega dela EAT-26 med seboj ter z ostalimi odvisnimi 
spremenljivkami in indeksom telesne mase pri neplesalkah 
 1. 2. 3. 4. 5. 
1. EAT-26: Prenajedanje      
2. EAT-26: Prekomerna telesna vadba –,01     
3. EAT-26: Odvajala, dietne tablete, diuretiki ,18* ,10    
4. EAT-26: Bruhanje ,14 –,03 ,46*   
5. EAT-26: Obravnava motenj hranjenja v pret. ,02 –,03 ,16* ,15*  
EAT-26 skupaj ,14* –,03 ,31* ,34* ,38* 
Strah pred pridobivanjem telesne teže ,12 ,02 ,32* ,30* ,22* 
Nadzor, povezan s hranjenjem ,12 ,07 ,24* ,22* ,33* 
Preobremenjenost s hrano ,19* –,08 ,24* ,26* ,26* 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže ,04 ,02 –,05 ,01 ,13 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa ,11 –,03 ,15* ,40* ,26* 
Sociokulturni pritisk – mediji ,03 –,04 ,14* ,08 ,07 
Sociokulturni pritisk – družina ,08 –,07 ,17* ,07 ,14* 
Sociokulturni pritisk – prijatelji ,00 ,04 ,06 ,07 ,10 
Telesna samopodoba –,12 ,00 –,14* –,11 –,06 
Indeks telesne mase –,01 –,04 ,12 ,03 ,05 






Napovedovanje tveganja za motnje hranjenja pri plesalkah 
 
S hierarhično linearno regresijo sem preverila, če lahko pri plesalkah na podlagi starosti 
ob začetku ukvarjanja s plesom, telesne samopodobe, zaznanega sociokulturnega pritiska, 
zaznane socialne opore in vedenjskega dela EAT-26 napovedujemo skupni dosežek na Testu 
stališč do hranjenja, ki je zanesljiv pokazatelj tveganja za motnje hranjenja (Mintz in 
O´Halloran, 2000).  
 
V prvi korak sem vstavila starost ob začetku plesne aktivnosti, v drugega pa psihološke 
konstrukte. Ugotovila sem, da je prvi model (v katerega je bila vključena zgolj starost ob 
začetku plesne aktivnosti) na meji statistične pomembnosti (F(1, 229) = 3,86, p = 0,051, R2adj 
= 0,012). Nagib napovednika je negativen, kar pomeni, da imajo plesalke, ki so se bolj zgodaj 
začele ukvarjati s plesom, večje tveganje za motnje hranjenja.  
 
V drugi model sem, poleg starosti ob začetku ukvarjanja s plesom, med napovednike 
dodala še telesno samopodobo, zaznani sociokulturni pritisk s strani vseh preučevanih virov, 
interakcijo med zaznanim sociokulturnim pritiskom trenerja in telesno samopodobo, 
zaznano socialno oporo ter tvegana vedenja, povezana s hranjenjem. Ugotovila sem, da 
lahko z naštetimi napovedniki statistično pomembno napovedujemo motnje hranjenja (F(8, 
221) = 39,52, p < 0,001, R2adj = 0,578). Izboljšanje je bilo v primerjavi s prejšnjim modelom 
statistično pomembno (F(8, 221) = 39,42, p < 0,001), kar pomeni, da lahko z naštetimi 
psihološkimi konstrukti pojasnimo statistično pomembno več variabilnosti pri tveganju za 
motnje hranjenja kot samo s starostjo ob začetku ukvarjanja s plesom. Ob vključitvi ostalih 
napovednikov slednja namreč ni več statistično pomembno napovedovala tveganja za 
tovrstne motnje. Na podlagi zaznanega sociokulturnega pritiska družine in prijateljev, telesne 
samopodobe, zaznanega sociokulturnega pritiska trenerja, interakcije med slednjima ter na 
podlagi tveganih vedenj, povezanih s hranjenjem, pa tveganje za motnje hranjenja lahko 
statistično pomembno napovedujemo (glej tabelo 28). 
 
Najpomembnejši napovedniki, ob nadzorovanju ostalih spremenljivk v modelu, so bili 
zaznani sociokulturni pritisk trenerja, interakcija med telesno samopodobo in pritiskom 
trenerja ter tvegana vedenja, povezana s hranjenjem. Telesna samopodoba je bila, v 
primerjavi z naštetimi napovedniki, glede na standardiziran nagib precej manj pomemben 
napovednik tveganja za motnje hranjenja ob nadzorovanju ostalih napovednikov, prav tako 
tudi zaznani pritisk s strani družine in prijateljev. 
 
Z linearno regresijo sem torej ugotovila, da lahko višji dosežek na EAT-26, ob 
upoštevanju ostalih napovednikov, napovemo plesalkam z nižjo telesno samopodobo 
oziroma povedano drugače, višja je telesna samopodoba, višji je dosežek na EAT-26. Višji 
dosežek na EAT-26 lahko napovemo tudi plesalkam, ki poročajo o večjem zaznanem pritisku 
s strani trenerja in prijateljev, ter plesalkam, ki poročajo o pogostih tveganih vedenjih, 
povezanih s hranjenjem, v zadnjih 6 mesecih. Statistično pomemben nagib interakcije med 
telesno samopodobo in sociokulturnim pritiskom trenerja kaže, da je vpliv stopnje zaznanega 
sociokulturnega pritiska na tveganje za motnje hranjenja odvisen od telesne samopodobe. 
Edinstven prispevek stopnje zaznanega sociokulturnega pritiska pri napovedovanju teh 
motenj je tako odvisen od telesne samopodobe posameznic, kar obratno velja za prispevek 
telesne samopodobe. Negativen nagib interakcije pomeni, da je pri plesalkah z višjo telesno 
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samopodobo povezanost med zaznanim sociokulturnim pritiskom in tveganjem za motnje 
hranjenja vedno manjša oziroma vedno bolj negativna. Pri plesalkah z nizko telesno 
samopodobo se tako zaznani sociokulturni pritisk trenerja in tveganje za motnje hranjenja 
tako povezujeta v večji meri, kot se povezujeta pri plesalkah z višjo telesno samopodobo. 
 
Ugotovila sem supresorski učinek zaznanega pritiska s strani družine. V tabeli 28 vidimo, 
da zaznani pritisk s strani družine znižuje rezultat na EAT-26. Ob upoštevanju ostalih 
spremenljivk v modelu je nižja stopnja zaznanega pritiska s strani družine povezana z višjim 
rezultatom na EAT-26, torej z večjim tveganjem za motnje hranjenja, in obratno. Verjetno 
gre pri tem za supresorski učinek, če upoštevamo telesno samopodobo.  
 
Tabela 28. Regresijski koeficienti in pripadajoče inferenčne statistike ter intervali zaupanja pri 
napovedovanju skupnega rezultata na EAT-26 
Prediktor B SE(B) 
95 % IZ za B 
t p β ZM SM 
1. korak 
       presečišče 12,36 1,77 8,87 15,85 6,98 < 0,001 /
Starost ob začetku plesa –0,46 0,24 –0,93 0,00 –1,97 0,051 –0,129 
2. korak 
       presečišče 9,29 4,42 0,57 18,01 2,10 0,037* /
Starost ob začetku plesa –0,05 0,16 –0,37 0,27 –0,31 0,759 –0,014 
BISS skupaj –0,23 0,10 –0,42 –0,04 –2,37 0,018* –0,203 
Sociokulturni pritisk – mediji –0,02 0,16 –0,33 0,30 –0,11 0,913 –0,006 
Sociokulturni pritisk – družina –0,46 0,19 –0,83 –0,09 –2,42 0,016* –0,136 
Sociokulturni pritisk – prijatelji 0,54 0,25 0,05 1,04 2,17 0,031* 0,113 
Sociokulturni pritisk – trener 2,01 0,42 1,18 2,84 4,77 < 0,001 0,717 
Socialna opora skupaj 0,06 0,17 –0,27 0,39 0,38 0,706 0,018 
Interakcija BISS x pritisk – trener –0,04 0,01 –0,07 –0,02 –3,58 0,001 –0,545 
EAT-26 – vedenjski dela 4,80 0,51 3,79 5,81 9,36 < 0,001 0,436 
Opombe: SE = standardna napaka, IZ = interval zaupanja, ZM = zgornja meja, SM = spodnja meja. 
aNapovednik je dihotomna spremenljivka, pri čemer vrednost 0 pomeni, da tveganje za motnje 
hranjenja ni prisotno, 1 pa, da je prisotno (glede na poročanje o uporabi tveganih vedenj, povezanih s 
hranjenjem, in stopnjo pogostosti teh). 
*p < ,05. 
 
Preverila sem tudi predpostavke linearne regresije. Pri grafičnem pregledu sem 
ugotovila nizko stopnjo heteroscedastičnosti. Reziduali so bili približno normalno 
porazdeljeni, največja Cookova razdalja pa je znašala 0,326. Kot bi pričakovali, je bila zaradi 
vključitve interakcije v modelu prisotna določena stopnja kolinearnosti med interakcijo in 
napovedniki, ki jo sestavljajo.  
Zaključimo lahko, da s starostjo ob začetku plesa, telesno samopodobo, socialnim 
pritiskom s strani družine, prijateljev in trenerja ter vedenji, povezanimi s simptomi motenj 
hranjenja, dobro napovedujemo tveganje za tovrstne motnje. Vsi napovedniki skupaj namreč 








S pomočjo računanja korelacij med spremenljivkami in linearne regresije sem preverila 
postavljene hipoteze. Povzetek ugotovitev je predstavljen v nadaljevanju. 
 
Hipoteza 1: Pri plesalkah je nižja telesna samopodoba povezana z večjim tveganjem za 
motnje hranjenja. 
Prvo hipotezo lahko sprejmemo, ker pri plesalkah v vzorcu obstaja statistično 
pomembna visoka negativna korelacija med telesno samopodobo in tveganjem za motnje 
hranjenja (r = –0,56) glede na kriterij EAT-26. Z linearno regresijo sem ugotovila, da je telesna 
samopodoba statistično pomemben napovednik tveganja za motnje hranjenja, in sicer nižja 
telesna samopodoba napoveduje večje tveganje zanje (β = –0,023, p = 0,018). 
 
Hipoteza 2: Večji zaznani sociokulturni pritisk trenerja je pri plesalkah povezan z večjim 
tveganjem za motnje hranjenja. 
Dobljeni rezultati so v skladu s postavljeno hipotezo, saj je zaznani sociokulturni pritisk 
trenerja statistično pomembno pozitivno povezan s skupnim dosežkom na EAT-26 (r = 0,42). 
Večji zaznani sociokulturni pritisk trenerja je poleg tega izkazal najmočnejši napovednik 
večjega tveganja za motnje hranjenja (β = 0,717, p < 0,001). 
 
Hipoteza 3: Nižja telesna samopodoba in večji zaznani sociokulturni pritisk s strani 
trenerja skupaj (v interakciji) napovedujeta večje tveganje za motnje hranjenja pri plesalkah.  
Tudi predpostavko, da lahko z interakcijo med nižjo telesno samopodobo in večjim 
zaznanim sociokulturnim pritiskom trenerja napovemo večje tveganje za motnje hranjenja 
pri plesalkah, lahko sprejmemo. Interakcija med telesno samopodobo in pritiskom trenerja 
se je izkazala za drugi najmočnejši napovednik tveganja za motnje hranjenja (β = –0,545, p = 
0,001). 
 
Hipoteza 4: Večji zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, prijateljev in družine je 
povezan z večjim tveganjem za motnje hranjenja pri plesalkah.  
Večji zaznani pritisk s strani medijev, prijateljev in družine je pri plesalkah statistično 
pomembno povezan z večjim skupnim dosežkom na EAT-26, zato lahko četrto hipotezo 
sprejmemo. Povezanost tveganja za motnje hranjenja je najvišja z zaznanim sociokulturnim 
pritiskom s strani medijev (r = 0,28) ter nižja z zaznanim pritiskom družine (r = 0,23) in 
prijateljev (r = 0,20). Zaznana pritiska s strani prijateljev in družine sta statistično pomembna 
napovednika tveganja za motnje hranjenja, medtem ko zaznani pritisk s strani medijev 
tveganja ne napoveduje statistično pomembno. 
 
Hipoteza 5: Nižja zaznana socialna opora s strani trenerja in družine je povezana z večjim 
tveganjem za motnje hranjenja pri plesalkah.  
Rezultati so pokazali, da je nižja zaznana socialna opora s strani trenerja in družine 
statistično pomembno povezana z večjim tveganjem za motnje hranjenja (r = –0,18). Kljub 
temu lahko hipotezo le delno sprejmemo, ker je z večjim tveganjem statistično pomembno 
povezana le zaznana opora s strani trenerja (r = –0,20). Poleg tega socialna opora ni bila 




Hipoteza 6: Nižja starost plesalk ob začetku ukvarjanja s plesom je povezana z večjim 
tveganjem za motnje hranjenja.  
Šeste hipoteze ne moremo sprejeti, saj starost ob začetku ukvarjanja s plesom ni  
statistično pomembno povezana s tveganjem za motnje hranjenja. Prav tako se ni izkazala za 
statistično pomemben napovednik tveganja za motnje hranjenja. 
 
Hipoteza 7: Tvegana vedenja, povezana s hranjenjem, napovedujejo večje tveganje za 
motnje hranjenja pri plesalkah. 
Zadnjo hipotezo lahko sprejmemo, saj so rezultati linearne regresije pokazali, da 
poročanje o pogostih tveganih vedenjih, povezanih s hranjenjem, pomembno napoveduje 
višji dosežek na EAT-26 oziroma večje tveganje za motnje hranjenja (β = 0,436, p < 0,001). 
Pogosta tveganja vedenja, povezana s hranjenjem, so tretji najmočnejši napovednik večjega 













Z raziskavo sem želela preučiti tveganje za motnje hranjenja, telesno samopodobo in 
stopnjo zaznanega sociokulturnega pritiska ter zaznane socialne opore glede telesne teže in 
podobe pri plesalkah. Zanimalo me je, kako se navedeni konstrukti povezujejo med seboj in 
kako se z njimi povezujejo s plesom povezane spremenljivke, ki so se v preteklih raziskavah 
izkazale kot pomembne v kontekstu motenj hranjenja, telesne samopodobe in zaznanega 
sociokulturnega pritiska (npr. García-Dantas idr., 2013; Hamilton idr., 1985; Kong in Harris, 
2014; Kurpel Diogo idr., 2016; Ravaldi idr., 2003; Sundgot-Borgen idr., 2003; Toro idr., 2009). 
V svoji raziskavi sem preverjala stopnjo pretekle plesne udeleženosti (profesionalna, 
neprofesionalna), stopnjo plesne udeleženosti v času raziskave oziroma stopnjo trenutne 
plesne udeleženosti (profesionalna, neprofesionalna, plesno neaktivne posameznice), vrsto 
plesa, s katero so se udeleženke v času svoje plesne aktivnosti najdlje ukvarjale (bolj estetski 
plesi, manj estetski plesi), ter starost udeleženk ob začetku ukvarjanja s plesom. V raziskavo 
so bile vključene tudi posameznice, ki se nikoli niso ukvarjale s plesom, saj sem želela 
ugotoviti, ali se plesalke v tveganju za motnje hranjenja, telesni samopodobi in zaznanem 
sociokulturnem pritisku razlikujejo od neplesalk. 
Zanimalo me je, kakšne so razlike v tveganju za motnje hranjenja, telesni samopodobi, 
zaznanem sociokulturnem pritisku in zaznani socialni opori med plesalkami glede na stopnjo 
plesne udeleženosti, tako trenutno kot tudi preteklo. Ugotovila sem, da se plesalke 
pomembno razlikujejo v tveganju za motnje hranjenja glede na trenutno stopnjo plesne 
udeleženosti in interakcijo med preteklo in trenutno stopnjo plesne udeleženosti. V telesni 
samopodobi, zaznanem sociokulturnem pritisku s strani medijev, prijateljev, družine in 
trenerja ter zaznani socialni opori s strani družine in trenerja ni pomembnih razlik med 
plesalkami glede na stopnjo plesne udeleženosti. 
Ugotovila sem, da je nižja stopnja trenutne plesne udeleženosti, tj. amaterska oziroma 
neprofesionalna stopnja, pomembno povezana z večjim tveganjem za motnje hranjenja, 
večjim strahom pred pridobivanjem telesne teže, večjim nadzorom, povezanim s 
hranjenjem, ter večjo preobremenjenostjo s hrano in nižjo zaznano socialno oporo s strani 
trenerja glede telesne teže in podobe. Rezultati so pokazali, da imajo plesalke, ki se trenutno 
s plesom ukvarjajo amatersko, največje tveganje za motnje hranjenja, manj visoko tveganje 
imajo profesionalne plesalke, nekdanje (plesno neaktivne) plesalke pa imajo v povprečju 
najnižje tveganje. Nadalje sem ugotovila, da gre pri tveganju za motnje hranjenja pravzaprav 
za interakcijo med preteklo in trenutno stopnjo plesne udeleženosti.  
Največje tveganje za motnje hranjenja imajo nekdanje amaterske plesalke, ki se 
trenutno s plesom ukvarjajo profesionalno, ter nekdanje profesionalne plesalke, ki se s 
plesom ukvarjajo le še rekreativno. Pri profesionalnih plesalkah, ki so ostale na profesionalni 
stopnji plesne udeleženosti, nekdanjih profesionalnih in amaterskih plesalkah, ki so bile v 
času raziskave plesno neaktivne, ter plesalkah, ki so se od nekdaj s plesom ukvarjale 
amatersko, je bilo tveganje za motnje hranjenja pomembno nižje. V povprečju imajo najnižje 
tveganje za motnje hranjenja nekdanje profesionalne plesalke, ki se s plesom ne ukvarjajo 
več, in plesalke, ki se od nekdaj s plesom ukvarjajo amatersko. Navedene ugotovitve niso v 
skladu z nekaterimi raziskavami, ki so ugotovile povečano tveganje za motnje hranjenja pri 
profesionalnih (npr. Garner in Garfinkel, 1980; Hamilton idr., 1985; Kong in Harris, 2014; Reel 
idr., 2005) in amaterskih plesalkah (npr. Batur idr., 2003; Kurpel Diogo idr., 2016; Hamilton 
idr., 1988; Nordin-Bates idr., 2016; Ravaldi idr., 2003). Možno je, da avtorji teh raziskav niso 
upoštevali pretekle stopnje plesne udeleženosti. Tudi v izvedeni raziskavi bi lahko na primer, 
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če ne bi preverjali pretekle stopnje plesne udeleženosti, največje tveganje za motnje 
hranjenja pripisali amaterskim plesalkam, ki pa so pravzaprav nekdanje profesionalne 
plesalke. 
J. Sundgot-Borgen (1994a) je opozorila, da imajo lahko plesalke, ki ne ostanejo na 
profesionalni stopnji plesne udeleženosti, večje tveganje za motnje hranjenja. V skladu s tem 
je prej omenjena ugotovitev moje raziskave, da pri nekdanjih profesionalnih plesalkah, ki se s 
plesom ukvarjajo le še rekreativno, obstaja pomembno večje tveganje za motnje hranjenja. 
Udeleženke v tej skupini so poročale o pogostih tveganih vedenjih, povezanih s hranjenjem 
in nadzorom telesne teže, in sicer o prenajedanju (72,7 %), uporabi odvajal, diuretikov in/ali 
dietnih tablet (15,9 %), samopovzročenem bruhanju (11,4 %) ter kompulzivni telesni vadbi 
(2,3 %). Ugotovitve bi lahko razložili s tem, da so v času profesionalnega ukvarjanja s plesom 
v otroštvu in/ali mladostništvu doživljale izjemen pritisk, predvsem s strani plesnega okolja, 
glede telesne teže in podobe. Tveganje za motnje hranjenja in poročanje o pogostih tveganih 
vedenjih, povezanih s hranjenjem (prenajedanje, bruhanje ter uporaba odvajal, diuretikov 
in/ali dietnih tablet), je namreč pri teh plesalkah pomembno visoko povezano z večjim 
zaznanim pritiskom s strani trenerja in nižjo telesno samopodobo. Večji zaznani pritisk 
trenerja pa je povezan z večjim nadzorom, povezanim s hranjenjem, večjim strahom pred 
pridobivanjem telesne teže, preobremenjenostjo s hrano, socialnim pritiskom za 
pridobivanje telesne teže s strani drugih (tj. občutek, da jih ostali silijo jesti, in mnenje ljudi, 
da so presuhe) ter z vedenji bruhanja in čiščenja telesa. Glede na to, da se te plesalke s 
plesom ukvarjajo zgolj še rekreativno, je možno, da so poročale o zaznanem pritisku s strani 
trenerja v preteklosti, tj. v času profesionalnega ukvarjanja s plesom. Za trenerje namreč ni 
prav zelo značilno, da bi izvajali pritisk glede telesne teže in podobe nad amaterskimi 
plesalkami, kar pa ne velja za profesionalne plesalke. Tudi v raziskavi pri amaterskih 
plesalkah, ki so se s plesom od začetka plesne aktivnosti ukvarjale amatersko, pritisk trenerja 
ni povezan z večjim tveganjem za motnje hranjenja, poleg tega so v povprečju poročale o 
nižjem zaznanem pritisku s strani trenerja in imajo pomembno nižje tveganje za motnje 
hranjenja v primerjavi s prvo skupino plesalk. Morda so plesalke, ki so prešle iz profesionalne 
na rekreativno stopnjo, pritisk trenerja v času profesionalnega ukvarjanja s plesom 
ponotranjile in tako nanje vpliva tudi v sedanjosti, ko telesna teža ni več osrednjega pomena 
za plesno izvedbo in uspešnost. Poleg tega plesalke v času profesionalnega ukvarjanja s 
plesom pogosto razvijejo neustrezna stališča do hranjenja in uporabljajo tvegane metode za 
doseganje in ohranjanje telesne teže in postave, ki ustreza idealu vitkosti. Slednja je zelo 
zaželena oziroma celo zahtevana ponekod v profesionalnem plesnem svetu (Buckroyd, 
2004). Stališča, prepričanja in vedenja, povezana s hranjenjem, pa so trajna in težko 
spremenljiva, saj že v obdobju mladostništva postanejo zelo odporna na spremembe (Kelder, 
Perry, Klepp in Lytle, 1994). Avtorji so ugotovili, da nekateri napovedniki motenj hranjenja, 
kot so moteno hranjenje (angl. disordered eating), želja po vitkosti, ponotranjeni ideal 
vitkosti in tvegana vedenja za nadzor telesne teže, pri posameznicah vztrajajo skozi 
mladostništvo in so povezani z večjim tveganjem za motnje hranjenja v odraslosti (Neumark-
Sztainer, Wall, Larson, Eisenberg in Loth, 2011; Stice, Gau, Rohde in Shaw, 2016; Stice, 
Rohde, Shaw in Gau, 2011; Westerberg-Jacobson, Edlund in Ghaderi, 2010). Možno pa je 
tudi, da se je tveganje za motnje hranjenja pri teh plesalkah povišalo šele po tem, ko so 
prenehale s profesionalnim ukvarjanjem s plesom, saj so takrat verjetno postale manj 
intenzivno fizično aktivne in s tem lahko pridobile telesno težo. Ob tem ko se je slednja pri 
njih povišala, ponotranjeni ideal vitkosti, pritisk in stališča do telesne postave pa so ostala 
enaka, so lahko začele uporabljati bolj tvegane metode za izgubo in nadzor telesne teže. 
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Glede na to, da sem v svoji raziskavi ugotovila večje tveganje za motnje hranjenja pri 
nekdanjih profesionalnih plesalkah, ki se s plesom ukvarjajo rekreativno, ne pa tudi pri 
nekdanjih profesionalnih plesalkah, ki so trenutno plesno neaktivne, morda obstaja nek 
dejavnik, povezan s plesnim okoljem, ki vpliva na večje tveganje za motnje hranjenja pri 
prvih. Očitno ima ples vpliv na tveganje za motnje hranjenja, le dokler je posameznica plesno 
aktivna, vendar ne moremo z gotovostjo določiti razlogov, ki tičijo v ozadju. Možno je, da se 
posameznice, ki so ostale plesno aktivne, bolj identificirajo s plesom, in so tako v večji meri 
ponotranjile plesne norme in stališča do hranjenja ter telesne postave, ki so pogosto 
neustrezna in imajo lahko vpliv na tveganje za motnje hranjenja (Langdon in Petracca, 2010). 
Poleg tega so te plesalke, kljub prenehanju s profesionalnim ukvarjanjem s plesom, še naprej 
izpostavljene dejavnikom v plesnem okolju, ki so bili v preteklih raziskavah prepoznani kot 
dejavniki tveganja za motnje hranjenja – na primer sprejeti ideal vitkosti, oprijeta plesna 
oblačila, ogledala v plesnem studiu (npr. Doria, 2017; Doyle, 2010; García Dantas idr., 2018; 
Mitchel, 2014; Petrie in Greenleaf, 2015). Opažam tudi, da si nekdanje profesionalne 
plesalke pri rekreativni plesni izvedbi neredko postavljajo enako visoke standarde, kot so si 
jih postavljale v času profesionalnega ukvarjanja s plesom. Tudi to lahko vodi do razvoja 
neustreznih stališč do hranjenja in uporabe tveganih vedenj, povezanih s hranjenjem, z 
namenom, da bi ohranile enako stopnjo plesne izvedbe in estetskega videza, kot so jo 
dosegale v času profesionalne plesne udeleženosti. Nasprotno nekdanje profesionalne 
plesalke, ki so se prenehale ukvarjati s plesom, niso več izpostavljene omenjenim dejavnikom 
tveganja in niso več v stiku s plesno izvedbo ter se lahko tudi manj identificirajo s plesom, kar 
je možna razlaga za nižje tveganje za motnje hranjenja v tej skupini. Rezultati moje raziskave 
tako niso v skladu z ugotovitvami avtorjev, da tudi pri nekdanjih plesalkah, ki so se prenehale 
ukvarjati s plesom, obstaja pomembno večje tveganje za motnje hranjenja (npr. Archinard in 
Scherer, 1995; Slater in Tiggemann, 2006; Tiggemann in Slater, 2001). 
Pri posameznicah, ki so bile v preteklosti amaterske plesalke in so pozneje postale 
profesionalne, pa lahko večje tveganje za motnje hranjenja pripišemo temu, da nekateri 
dejavniki tveganja za tovrstne motnje, na primer perfekcionizem, intenziven pritisk za 
vitkost, povečana količina treningov, bolj pridejo do izraza na profesionalni stopnji plesne 
udeleženosti (Sundgot-Borgen, 1994a). Možno je, da so te plesalke s prehodom na 
profesionalno stopnjo začele doživljati večji pritisk glede telesne teže in podobe, predvsem s 
strani plesnega okolja oziroma trenerja, ki lahko vodi v večje tveganje za motnje hranjenja 
(npr. Annus in Smith, 2009; De Bruin, 2010; Doria, 2017; Garner in Garfinkel, 1980; Goodwin 
idr., 2014; Penniment in Egan, 2012; Petrie in Greenleaf, 2015; Thompson in Stice, 2001). V 
skladu s tem je bil pri njih večji zaznani pritisk s strani trenerja in družine pomembno 
povezan z večjim tveganjem za motnje hranjenja, večjim nadzorom, povezanim s 
hranjenjem, večjo preobremenjenostjo s hrano ter vedenji bruhanja in čiščenja telesa. 
Vsekakor pa težko delamo zaključke zaradi nizkega števila udeleženk v tej skupini plesalk. 
Zanimalo me je tudi, kakšne so razlike v tveganju za motnje hranjenja, telesni 
samopodobi, zaznanem sociokulturnem pritisku in zaznani socialni opori med plesalkami 
glede na vrsto plesa in stopnjo pretekle plesne udeleženosti. Plesalke sem razdelila v skupini 
bolj estetskih in manj estetskih plesov. Ugotovila sem, da se plesalke različnih vrst plesa 
pomembno razlikujejo v tveganju za motnje hranjenja, zaznanem sociokulturnem pritisku ter 
socialni opori s strani družine in trenerja, v telesni samopodobi pa ni pomembnih razlik. 
Glede na preteklo stopnjo plesne udeleženosti pa se plesalke med seboj pomembno 
razlikujejo v zaznanem pritisku s strani družine in zaznani socialni opori.  
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Plesalke bolj estetskih plesov (v nadaljevanju BEP) imajo večje tveganje za motnje 
hranjenja v primerjavi s plesalkami manj estetskih plesov (v nadaljevanju MEP), kar je 
skladno z ugotovitvami nekaterih raziskav (npr. Abraham, 1996; Arcelus idr., 2014; Brooks-
Gunn idr., 1988; Heiland idr., 2008; Kurpel Diogo idr., 2016; Ringham idr., 2006). Povečano 
tveganje za motnje hranjenja je imelo 15,4 % plesalk BEP in 7,2 % plesalk MEP v vzorcu, torej 
je tveganje približno dvakrat večje pri plesalkah BEP. V povprečju so plesalke BEP bolj 
zaskrbljene glede pridobivanja telesne teže, izražajo več nadzora, povezanega s hranjenjem, 
in večjo preobremenjenost s hrano. Poročajo o več vedenjih bruhanja in čiščenja telesa ter 
večjem zaznanem socialnem pritisku za pridobivanje telesne teže. O pogostem prenajedanju 
je poročalo 61,1 %, pogosti uporabi odvajal, diuretikov in/ali dietnih tablet 14,8 %,  
pogostem bruhanju 13,0 % ter pogosti kompulzivni vadbi 2,5 % plesalk BEP v vzorcu. 
Vrste plesa, ki sem jih uvrstila med bolj estetske plese, v strokovni literaturi veljajo za 
plese, ki dajejo pomembno večji poudarek vitkosti in estetskemu videzu v primerjavi z manj 
estetskimi plesi, tako zaradi plesne izvedbe kot tudi zaradi estetske preference (npr. 
Buckroyd, 2004; García-Dantas idr., 2013; García Dantas idr., 2018; Heiland idr., 2008; 
Nordin-Bates idr., 2011; Nordin-Bates idr., 2016; Schluger, 2009). Pri plesalkah BEP so poleg 
tega bolj prisotni s plesom povezani dejavniki tveganja, kot sta razkrivajoča in oprijeta plesna 
uniforma ter sprejeti ideal vitkosti (npr. Doyle, 2010; García-Dantas idr., 2013; García-Dantas 
idr., 2018). Za trenerje bolj estetskih vrst plesa pa je pogosto značilno, da plesalkam na 
implicitne ali eksplicitne načine sporočajo, kako cenjena in pomembna je vitkost, ter nanje 
pritiskajo glede telesne teže in podobe (npr. Buckroyd, 2004). V skladu s tem so plesalke BEP 
v raziskavi poročale o pomembno večjem zaznanem pritisku glede telesne teže in podobe s 
strani trenerja kot plesalke MEP. Večji pritisk trenerja je pri plesalkah BEP pomembno 
povezan z višjim ITM, pri plesalkah MEP pa povezanost ni pomembna. Z večjim zaznanim 
pritiskom trenerja so pri plesalkah BEP pomembno povezani večje tveganje za motnje 
hranjenja, večji strah pred pridobivanjem telesne teže, večji nadzor, povezan s hranjenjem, 
večja preobremenjenost s hrano, vedenja bruhanja in čiščenja telesa ter nižja telesna 
samopodoba.  
Nasprotno so plesalke BEP, v primerjavi s plesalkami MEP, poročale o pomembno nižjem 
zaznanem pritisku s strani družine ter večji socialni opori glede telesne teže in podobe. 
Mogoče je, da družina plesalk BEP pri njih zaznava večjo obremenjenost s telesno težo ter 
visok pritisk s strani trenerja, zaradi česar jim poskuša nuditi varno in podporno okolje, v 
katerem ni prisotnega dodatnega pritiska glede telesne teže in podobe. Zanimivo je, da so 
kljub povečanemu pritisku s strani trenerja plesalke BEP v povprečju poročale tudi o večji 
opori z njegove strani. Možno je, da trener nudi oporo glede telesne teže in podobe 
plesalkam, ki so vitke ali kadar izgubijo telesno težo. Na to kaže tudi ugotovitev, da je večja 
socialna opora s strani trenerja pri plesalkah BEP pomembno povezana z nižjo telesno težo. 
Tovrstna opora trenerja se tako zdi prej negativna kot pozitivna. Zaradi takšne opore, ki 
pravzaprav implicitno spodbuja izgubo telesne teže oziroma ohranjanje vitke postave, lahko 
prihaja do povečanega tveganja za motnje hranjenja. Plesalke namreč s pomočjo izgube 
telesne teže oziroma z ohranjanjem vitke postave dosežejo trenerjevo oporo in odobravanje, 
po katerih pogosto hrepenijo. 
V telesni samopodobi se plesalke BEP in plesalke MEP ne razlikujejo pomembno. Pri 
plesalkah BEP je nižja telesna samopodoba pomembno povezana s pogosto uporabo odvajal, 
diuretikov in/ali dietnih tablet ter večjim pritiskom trenerja, pri plesalkah MEP pa 
povezanost ni pomembna. Možno je, da plesalke BEP in plesalke MEP doživljajo podobno 
stopnjo nezadovoljstva s telesom, vendar se prve pri tem prej zatečejo k tveganim vedenjem, 
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povezanim s hranjenjem, z namenom doseganja in ohranjanja vitkosti. Tako morda 
nezadovoljstvo s telesom pri tveganju za motnje hranjenja ni osrednjega pomena, ampak so 
to prej metode, ki se jih bo posameznica posluževala za doseganje vitke postave (Ackard idr., 
2004).  
Plesalke se med seboj v zaznanem pritisku s strani družine in zaznani socialni opori 
razlikujejo tudi glede na preteklo stopnjo plesne udeleženosti. Plesalke, ki so se v preteklosti 
s plesom ukvarjale profesionalno, poročajo o pomembno večji zaznani socialni opori s strani 
trenerja in družine ter o pomembno nižjem zaznanem pritisku s strani družine v primerjavi s 
plesalkami, ki so se s plesom v preteklosti ukvarjale neprofesionalno. Poročanje nekdanjih 
profesionalnih plesalk o večji zaznani socialni opori s strani trenerja bi lahko pripisali temu, 
da je trener morda na splošno bolj pozoren na telesno težo, postavo in videz profesionalnih 
plesalk v primerjavi z amaterskimi plesalkami, bodisi v smislu opore bodisi v smislu pritiska za 
vitkost. Nižji zaznani pritisk in večjo zaznano socialno oporo s strani družine pri nekdanjih 
profesionalnih plesalkah pa bi lahko pripisali temu, da družina želi ublažiti pritisk plesnega 
okolja in jim nuditi oporo glede telesne podobe (kot rečeno pri plesalkah BEP). Tako kot pri 
slednjih je pri nekdanjih profesionalnih plesalkah večja opora s strani trenerja in družine 
pomembno povezana z nižjim indeksom telesne mase. Pri nekdanjih amaterskih plesalkah pa 
opora s strani trenerja ni pomembno povezana z njihovim indeksom telesne mase, temveč le 
opora s strani družine, kar je skladno z razlago, da trenerji amaterskih plesalk ne posvečajo 
tolikšne pozornosti njihovi telesni teži in postavi. 
Nadalje sem preverila, ali se plesalke razlikujejo v tveganju za motnje hranjenja, telesni 
samopodobi in zaznanem sociokulturnem pritisku od neplesalk. Ugotovila sem, da do razlik 
prihaja le v tveganju za motnje hranjenja, in sicer se od neplesalk pomembno razlikujejo le 
plesalke BEP, ne pa tudi plesalke MEP. Plesalke BEP imajo tako pomembno večje tveganje za 
motnje hranjenja, tako v primerjavi z neplesalkami kot tudi v primerjavi s plesalkami MEP.  
Glede na to, da do razlik med plesalkami BEP in neplesalkami prihaja le v tveganju za 
motnje hranjenja, bi lahko pomembno večje tveganje pri plesalkah BEP delno razložili z 
večjim zaznanim pritiskom s strani trenerja. Vsekakor pa večji pritisk trenerja ni osamljeni 
dejavnik tveganja za motnje hranjenja. Na slednje so lahko pri plesalkah BEP vplivali 
prepoznani s plesom povezani in nepovezani dejavniki tveganja, ki jih v raziskavi nisem 
upoštevala, in so glede na ugotovitve preteklih raziskav značilni zanje, na primer oprijeta 
plesna uniforma, večja stopnja samoobjektivizacije, povišan perfekcionizem in podobno (npr. 
García Dantas idr., 2018; Goodwin idr., 2014; Nordin-Bates idr., 2011; Nordin-Bates idr., 
2016; Tiggemann in Slater, 2001). Ker ni bilo pomembnih razlik v sociokulturnem pritisku s 
strani drugih virov (mediji, prijatelji, družina) med plesalkami in neplesalkami, bi lahko morda 
zaključili, da sociokulturni pritisk, ki ne izhaja iz plesnega okolja, podobno zaznavajo. 
Sociokulturni pritiski iz okolja tako verjetno podobno vplivajo na telesno samopodobo 
plesalk in neplesalk, vendar imajo lahko na to pri plesalkah večji vpliv drugi dejavniki, ki 
izhajajo iz plesnega okolja. Poleg tega je telesna samopodoba plesalk zapletena, na primer 
Danis idr. (2016) so ugotovili, da se kljub pomembnemu nezadovoljstvu s telesom večina 
plesalk počuti privlačno. To lahko pomeni, da je njihovo nezadovoljstvo s telesom povezano 
izključno s postavo in telesno težo, ne pa s splošnim telesnim videzom. Telesna samopodoba 
se v plesu tudi ne nanaša le na telesno težo, ampak tudi na plesalkino zaznavo njenih 
telesnih »pomanjkljivosti« pri plesni izvedbi, kot so usločene noge, privzdignjena ramena ali 
pa preveč podaljšan hrbet (Oliver, 2008). Možno je tudi, da so plesalke BEP v povprečju 
enako nezadovoljne s svojim telesom kot neplesalke, ampak ob tem bolj pogosto uporabljajo 
skrajne oziroma tvegane metode za nadzor ali izgubo telesne teže. Lahko pa so plesalke BEP, 
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kljub povečanemu tveganju za motnje hranjenja, v povprečju enako zadovoljne s svojim 
telesom kot neplesalke, saj svojo idealno postavo »uspešno« dosežejo s pomočjo vedenj, 
značilnih za psihopatologijo hranjenja (Twamley in Davis, 1999).  
Z raziskavo sem želela ugotoviti tudi, s katerimi merjenimi spremenljivkami lahko pri 
plesalkah napovedujemo tveganje za motnje hranjenja. Ugotovila sem, da so pomembni 
napovedniki tveganja zaznani sociokulturni pritisk s strani trenerja, poročanje o pogostih 
tveganih vedenjih, povezanih s hranjenjem, zaznani sociokulturni pritisk s strani družine in 
prijateljev, telesna samopodoba ter interakcija med telesno samopodobo in zaznanim 
sociokulturnim pritiskom trenerja. Zaznana socialna opora, sociokulturni pritisk s strani 
medijev in starost ob začetku ukvarjanja s plesom se ob upoštevanju drugih dejavnikov niso 
izkazali za pomembne napovednike tveganja za motnje hranjenja.  
V skladu z ugotovitvami tujih raziskav sem ugotovila, da je pri plesalkah na splošno nižja 
telesna samopodoba pomembno povezana z večjim tveganjem za motnje hranjenja (npr. 
Danis idr., 2016; Levine in Smolak, 2006; Ravaldi idr., 2003; Tiggemann, 2012; Torres-Pérez 
idr., 2013). V primerjavi z drugimi upoštevanimi dejavniki pa se je telesna samopodoba 
vseeno izkazala kot manj pomemben napovednik tveganja za tovrstne motnje.  
Prav tako so z ugotovitvami preteklih raziskav skladni rezultati, da je zaznani 
sociokulturni pritisk trenerja pomemben dejavnik tveganja za motnje hranjenja (npr. De 
Bruin, 2010; Goodwin idr., 2014; Petrie in Greenleaf, 2015). Zaznani sociokulturni pritisk s 
strani trenerja ter interakcija med njim in telesno samopodobo sta se namreč izkazala za 
najmočnejša napovednika tveganja pri plesalkah. Večje tveganje lahko napovemo plesalkam, 
ki hkrati poročajo o večjem zaznanem pritisku s strani trenerja in imajo nižjo telesno 
samopodobo. To je skladno z izsledki nekaterih avtorjev, da je telesna samopodoba posredni 
dejavnik, ki napoveduje tveganje za motnje hranjenja ob večjem zaznanem pritisku s strani 
trenerja (npr. Arcelus idr., 2015; García Dantas idr., 2018; Wilmore, 1991). Z izvedeno 
raziskavo pa vseeno ne moremo določiti vzročnosti te povezave. Možno je, da imajo večje 
tveganje za motnje hranjenja plesalke, ki imajo nižjo telesno samopodobo, zaradi katere 
večji pritisk trenerja nanje bolj negativno vpliva. Lahko pa imajo plesalke nižjo telesno 
samopodobo prav zaradi povečanega pritiska s strani trenerja, zaradi česar pride do 
povečanega tveganja za razvoj motenj hranjenja. Menim, da je bolj verjetno, da pritisk 
trenerja ob nižji telesni samopodobi lahko poveča tveganje za motnje hranjenja, saj pritisk 
trenerja doživlja veliko plesalk, vendar vse nimajo povečanega tveganja. Tudi v tuji literaturi 
s telesno samopodobo razlagajo različen vpliv enake stopnje sociokulturnega pritiska na 
različne posameznice (npr. Levine in Murnen, 2015). Bolj kot je telesna samopodoba 
posameznice ogrožena zaradi nedosegljivosti sprejetega telesnega ideala, bolj je 
posameznica ranljiva za občutke manjvrednosti, ki jih lahko prinaša sociokulturni pritisk, kar 
posledično lahko vodi k povečanemu tveganju za motnje hranjenja (Polivy in Herman, 2004).  
Ugotovila sem, da je večji zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, prijateljev in 
družine pomembno povezan z večjim tveganjem za motnje hranjenja pri plesalkah, vendar je 
le večji zaznani pritisk s strani prijateljev tudi pomemben napovednik večjega tveganja, 
čeprav manj pomemben v primerjavi z drugimi napovedniki. Morda je zaznani pritisk 
prijateljev manj pomemben, ker plesalke večjo pomembnost pripisujejo pritisku trenerja, 
zaradi česar slednji bolj vpliva na njihovo telesno samopodobo in stališča do hranjenja. Lahko 
je tudi pritisk prijateljev prisoten v bolj posredni obliki v smislu, da posameznice zaznavajo, 
da prijatelji cenijo vitkost ali pa stremijo k vitki postavi kot v neposredni obliki v smislu 
negativnih komentarjev telesne teže ali postave posameznice. V skladu s tem je N. Doria 
(2017) ugotovila, da prijatelji posredno vplivajo na posameznice s pogostim govorom o 
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telesni teži in postavi ter načinih za hujšanje in ohranjanje vitkega telesa. Možno je, da so o 
tovrstnem vplivu poročale tudi posameznice v vzorcu moje raziskave. Na podlagi podatkov je 
težko ugotoviti, za kakšno obliko sociokulturnega pritiska s strani prijateljev gre. 
Pritisk družine je pri plesalkah sicer pomembno povezan z večjim tveganjem za motnje 
hranjenja, ampak je pri napovedovanju teh motenj prišlo do zanimivega pojava. Rezultati so 
pokazali, da nižji zaznani pritisk s strani družine ob upoštevanju ostalih spremenljivk 
napoveduje večje tveganje za motnje hranjenja. Verjetno gre pri tem za vpliv telesne 
samopodobe. Glede na ugotovitve, da imajo plesalke BEP večje tveganje v primerjavi s 
plesalkami MEP, prve pa poročajo o pomembno nižjem zaznanem pritisku s strani družine, 
večji zaznani socialni opori, ob tem pa o večjem zaznanem pritisku trenerja, je tudi pri 
napovedovanju motenj hranjenja možna prej omenjena razlaga. Ta bi bila, da družina plesalk 
z večjim tveganjem za razvoj motenj hranjenja opaža, da plesalke doživljajo velik pritisk s 
strani plesnega okolja, predvsem trenerja, imajo nižjo telesno samopodobo, uporabljajo 
skrajne metode za nadzor telesne teže ter so preobremenjene s hranjenjem in videzom 
svojega telesa. Zaradi tega jim skuša nuditi več opore glede telesne teže in podobe namesto 
dodatnega pritiska. Najbrž je družina tista, ki želi ublažiti negativne posledice na plesalke in 
zmanjšati tveganje za motnje hranjenja (Francisco idr., 2013). V tem lahko ni uspešna, saj 
plesalkam pogosto več pomenijo stališča in mnenje trenerja glede njihovega telesnega 
videza, ker menijo, da družina v plesnem svetu nima pomembne vloge (Doria, 2017). Avtorji 
poudarjajo, da se splošni sociokulturni pritiski glede telesnega videza razlikujejo od pritiskov 
znotraj športnega okolja, slednji pa so močno povezani z različnimi simptomi motenj 
hranjenja (Petrie in Greenleaf, 2015). V svoji raziskavi sta E. Twamley in C. Davis (1999) 
ugotovili, da so ženske, ki so se močno zavedale in sprejemale norme glede telesne podobe, 
ponotranjile ideal vitkosti kljub vplivu družine glede telesne teže. Zaključili sta, da so vplivi 
družine na telesno samopodobo in stališča do hranjenja pri posameznicah močni, če niso 
tako močni drugi vplivi. Morda bi s tem lahko razložili mojo ugotovitev, da nižji pritisk 
družine napoveduje večje tveganje za motnje hranjenja.  
Nadalje me je zanimalo, ali je nižja socialna opora pri plesalkah povezana z večjim 
tveganjem za motnje hranjenja. Skladno z ugotovitvami preteklih raziskav sem ugotovila, da 
je večja zaznana skupna socialna opora pri plesalkah pomembno povezana z nižjim 
tveganjem za te motnje (npr. Spadafora, 2010), pri čemer je z nižjim tveganjem pomembno 
povezana le zaznana socialna opora trenerja, povezanost z oporo družine pa ni pomembna. 
Tudi ta ugotovitev je skladna s predpostavko, da ima trener na plesalke večji vpliv kot 
družina. Ob upoštevanju drugih dejavnikov se socialna opora ni izkazala za pomemben 
napovednik tveganja za motnje hranjenja. 
V nasprotju z ugotovitvami preteklih raziskav (npr. Ackard idr., 2004; Archinard in 
Scherer, 1995; Sundgot-Borgen, 1994a, 1994b) nižja starost ob začetku ukvarjanja s plesom 
ni pomembno povezana z večjim tveganjem za motnje hranjenja kljub pomembni 
povezanosti s poročanjem o pogosti uporabi dietnih tablet, odvajal in/ali diuretikov ter 
bruhanja. Prav tako ni povezana z večjim zaznanim pritiskom s strani trenerja in medijev. Pri 
plesalkah z večjim tveganjem za motnje hranjenja pa je nižja starost ob začetku ukvarjanja s 
plesom povezana z večjim nadzorom, povezanim s hranjenjem, pogosto uporabo odvajal, 
diuretikov in/ali dietnih tablet, večjim zaznanim pritiskom ter nižjo zaznano socialno oporo 
trenerja. Morda je pri plesalkah z večjim tveganjem za motnje hranjenja nižja starost ob 
začetku ukvarjanja s plesom posredno vplivala na tveganje za razvoj teh motenj. Lahko so že 
zgodaj začele doživljati pritisk trenerja glede telesne teže in podobe, zaradi česar so sčasoma 
razvile neustrezna stališča do hranjenja in začele uporabljati tvegane metode za nadzor 
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telesne teže. Do tega je lahko prišlo predvsem v primeru, če njihova postava v mladostništvu 
in odraslosti ni bila skladna s postavljenim idealom postave za njihovo vrsto plesa (Sundgot-
Borgen, 1994b). Poleg tega plesna aktivnost v otroštvu lahko poveča nagnjenost 
posameznice, da na splošno več pomembnosti pripisuje zunanjemu videzu kot notranjim 
značilnostim (Ackard idr., 2004). Vseeno so to le predvidevanja, saj starost ob začetku 
ukvarjanja s plesom ni neposredno povezana z večjim tveganjem za motnje hranjenja. Kot 
samostojni napovednik je sicer mejno statistično pomemben dejavnik tveganja, ob 
upoštevanju drugih dejavnikov pa ne. 
Skladno z ugotovitvami preteklih raziskav sem ugotovila, da je pogosta uporaba tveganih 
vedenj za izgubo ali nadzor telesne teže pomemben napovednik tveganja za motnje 
hranjenja (npr. Hanson, 2004; Krentz in Warschburger, 2011; Langdon in Petracca, 2010; 
Martinsen idr., 2010; Ravaldi idr., 2006; Sundgot-Borgen, 1994a; Sundgot-Borgen in 
Torstveit, 2010). Uporaba skrajnih metod za nadzor in izgubo telesne teže, ki kaže na motena 
stališča do hranjenja, je namreč pokazatelj subkliničnih oblik motenj hranjenja in predstavlja 
pomemben dejavnik tveganja za razvoj kliničnih oblik motenj hranjenja (npr. Sundgot-
Borgen in Torstveit, 2010). 
Zaključim lahko, da imajo pomembno večje tveganje za motnje hranjenja plesalke BEP v 
primerjavi s plesalkami MEP in neplesalkami. Med plesalkami MEP in neplesalkami ni 
pomembnih razlik v tveganju za tovrstne motnje. Poleg tega imajo večje tveganje za motnje 
hranjenja nekdanje profesionalne plesalke, ki se s plesom ukvarjajo le še rekreativno, in 
profesionalne plesalke, ki so bile v preteklosti rekreativne. S svojo raziskavo lahko tako do 
neke mere potrdim predvidevanje nekaterih avtorjev, da se plesalke v tveganju za motnje 
hranjenja pomembno razlikujejo glede na vrsto plesa in stopnjo plesne udeleženosti (npr. 
Arcelus idr., 2014; García-Dantas idr., 2013; Toro idr., 2009).  
Poleg tega, da imajo večje tveganje za motnje hranjenja, plesalke BEP zaznavajo tudi 
pomembno več pritiska s strani trenerja in manj pritiska s strani družine ter več socialne 
opore v primerjavi s plesalkami MEP. Pomembno več socialne opore in manj pritiska s strani 
družine zaznavajo tudi plesalke, ki so bile v preteklosti profesionalne plesalke. V telesni 
samopodobi ni pomembnih razlik med plesalkami in neplesalkami ter med plesalkami BEP in 
plesalkami MEP.  
Ob preučevanju napovednikov tveganja za motnje hranjenja sem ugotovila, da 
pomembne dejavnike tveganja za motnje hranjenja pri plesalkah predstavljajo uporaba 
tveganih vedenj, povezanih s hranjenjem, večji zaznani sociokulturni pritisk s strani trenerja, 
interakcija med večjim pritiskom trenerja in nižjo telesno samopodobo, večji zaznani 
sociokulturni pritisk s strani prijateljev ter nižja telesna samopodoba. Zaznana socialna opora 
se ni izkazala kot zaščitni dejavnik oziroma pomemben napovednik tveganja za motnje 
hranjenja. 
Na splošno sem večje tveganje za motnje hranjenja ugotovila pri 13,0 % plesalk in pri 
11,4 % neplesalk v vzorcu. V skupini plesalk BEP je bilo z večjim tveganjem za motnje 
hranjenja 15,4 % plesalk in 7,2 % v skupini MEP. V celotnem vzorcu je imelo večje tveganje za 
motnje hranjenja 12,2 % udeleženk. 
Udeleženke so poročale o pogostih tveganih vedenjih, povezanih s hranjenjem in 
nadzorom telesne teže, v zadnjih 6 mesecih. O pogostem prenajedanju je poročalo 60,2 % 
plesalk in 56,8 % neplesalk ter 61,1 % plesalk BEP in 58,0 % plesalk MEP. O pogostem 
bruhanju je poročalo 12,1 % plesalk, 13,0 % plesalk BEP, 10,1 % plesalk MEP in 7,3 % 
neplesalk. Odvajala, diuretike in/ali dietne tablete z namenom nadzora ali izgube telesne 
teže pogosto uporablja 13,9 % plesalk, 14,8 % plesalk BEP, 11,6 % plesalk MEP in 13,2 % 
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neplesalk. Prekomerna telesna vadba pri udeleženkah ni tako pogosta, o njej je poročalo 
1,7 % plesalk, od tega so bile vse plesalke BEP (2,5 % posameznic v tej skupini), in 0,9 % 
neplesalk. Plesalke na splošno in plesalke BEP so v povprečju bolj zaskrbljene glede 
pridobivanja telesne teže, imajo več nadzora, povezanega s hranjenjem, so bolj 
preobremenjene s hrano ter poročajo o več vedenjih bruhanja in čiščenja telesa v primerjavi 
z neplesalkami. Plesalke MEP pa imajo v povprečju nižje tveganje za motnje hranjenja, jih je 
manj strah pridobivanja telesne teže, imajo manj nadzora, povezanega s hranjenjem, so 
manj obremenjene s hrano in manj poročajo o vedenjih bruhanja in čiščenja telesa.   
Kljub ugotovitvam moje raziskave, da imajo največje tveganje za motnje hranjenja 
plesalke BEP, je iz navedenih podatkov razvidno, da je tudi med neplesalkami skrb vzbujajoče 
visoko število udeleženk s povečanim tveganjem za motnje hranjenja in udeleženk, ki so 
poročale o pogostih tveganih vedenjih za nadzor oziroma izgubo telesne teže. Rezultati žal 
niso presenetljivi, saj živimo v svetu, v katerem je še kako poudarjena pomembnost vitke 
postave in popolnega telesnega videza. S porastom uporabe družabnih omrežij današnjo 
žensko na vsakem koraku spremljajo podobe, ki prikazujejo popolna telesa in splošno 
družbeno sprejeti lepotni ideal. Kljub zavedanju, da večina teh podob ne odraža resničnosti, 
imajo lahko te pomemben vpliv na samopodobo žensk in posledično tudi na njihova stališča 
do hranjenja. Ker je lepotni ideal za večino žensk težko dosegljiv na zdrav način (Zoletić in 
Duraković-Belko, 2009), lahko zaznani sociokulturni pritisk (implicitni ali eksplicitni) vodi do 
posluževanja skrajnih metod za izgubo telesne teže in sčasoma do motenj hranjenja. Menim, 
da danes še toliko bolj velja, kar je že pred leti zapisala avtorica R. Pandel Mikuš (2003): 
»Zapoved primerne (vitke) podobe je postala ena temeljnih vrednot naše družbe« (str.29). 
To vsekakor vpliva na telesno samopodobo in stališča do hranjenja žensk v naši kulturi, 
bodisi plesalk bodisi neplesalk.  
 
Omejitve raziskave in predlogi za nadaljnje raziskovalno delo 
 
Raziskava, izvedena v okviru magistrskega dela, je prva raziskava v Sloveniji, ki je 
preučevala stališča do hranjenja, telesno samopodobo, zaznani sociokulturni pritisk ter 
zaznano socialno oporo pri odraslih plesalkah različnih vrst plesa in stopenj plesne 
udeleženosti, hkrati pa jih primerjala z odraslimi posameznicami, ki se nikoli niso ukvarjale s 
plesom. Čeprav imajo rezultati izvedene raziskave pomembno vrednost za strokovno in 
laično javnost, ki se srečuje s plesalkami, obstajajo določene omejitve.  
Najprej je pomembno opozoriti na nekatere metodološke omejitve raziskave. Ena od teh 
je velikost vzorca, zaradi česar zaključkov ne moremo posplošiti na splošno populacijo, saj 
vzorec ni reprezentativen. Večja težava se pojavlja predvsem v majhnih skupinah, ki so 
nastale, ko sem plesalke v vzorcu razdelila po skupinah (glede na vrsto plesa, stopnje plesne 
udeleženosti in tveganje za motnje hranjenja). Čeprav so moje ugotovitve pomemben 
pokazatelj, da obstajajo določene skupine plesalk, pri katerih obstaja pomembno večje 
tveganje za motnje hranjenja in tudi pomembno večji pritisk s strani trenerja, se kaže 
potreba po nadaljnjih raziskavah, da bi lahko ugotovitve posplošili na plesno populacijo v 
Sloveniji. Predlagam, da bi v nadaljnje raziskave vključili reprezentativen vzorec plesalk 
različnih vrst plesa. Tako kot v Sloveniji tudi v tuji literaturi primanjkuje takšnih raziskav. 
Primanjkuje predvsem raziskav za vrste plesa, ki niso balet, na kar tuji avtorji pogosto 
opozarjajo (npr. Kurpel Diogo idr., 2016; Langdon, 2012). Posledično je pri plesalkah različnih 
vrst plesa zelo težko z večjo gotovostjo delati kakršnekoli zaključke, to pa zaradi pomanjkanja 
tuje in/ali domače literature za primerjavo. 
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Zavedati se moramo, da so vsi vzročno posledični odnosi v magistrskem delu teoretično 
predpostavljeni na podlagi literature in preteklih raziskav. Vzročnosti odnosov in zaključkov o 
razlagi, ki je v ozadju ugotovitev, ni možno z gotovostjo določiti. Če bi želeli pridobiti bolj 
izčrpne podatke o stališčih do hranjenja, telesni samopodobi, zaznanem sociokulturnem 
pritisku in zaznani socialni opori, bi morali izvesti kvalitativno raziskavo. Poleg tega je 
potrebno zavedanje, da v razpravi omenjenih razlik (in podobnosti) v povezanostih med 
spremenljivkami za različne skupine plesalk v vzorcu ne moremo posplošiti in iz njih izpeljati 
zaključkov, saj sem povezanosti med seboj primerjala le eksploratorno z namenom boljšega 
razumevanja ugotovitev raziskave. Kot rečeno, se kaže potreba oziroma priložnost za 
nadaljnje raziskovanje kvalitativne narave. Zanimivo bi bilo izvesti tudi longitudinalno 
raziskavo, ki bi lahko dala več podatkov o povezanosti ukvarjanja s plesom skozi otroštvo in 
mladostništvo s stališči do hranjenja in telesno samopodobo v odraslosti ter s tem povezanih 
dejavnikih. 
Pomanjkljivost izvedene raziskave so uporabljeni samoocenjevalni merski pripomočki, ki 
so lahko podvrženi mnogim napakam udeležencev pri ocenjevanju, kar lahko zniža veljavnost 
in zanesljivost rezultatov. Predvsem pri določanju tveganja za motnje hranjenja je 
pomembno, da bolj zanesljive podatke dobimo z osebnimi intervjuji in kliničnimi pregledi 
(Sundgot-Borgen, 1993). Da lahko ločimo klinično pomembne motnje hranjenja od težav s 
hranjenjem, je v večini primerov potreben klinični intervju, ki temelji na standardnih 
diagnostičnih kriterijih (Byrne in McLean, 2001). Avtorica J. Sundgot-Borgen (1993) je 
primerjala rezultate presejalne metode in kliničnega intervjuja ter ugotovila, da so športnice 
glede na dejansko stanje podcenjeno poročale o uporabi tveganih metod nadzora telesne 
teže in simptomih motenj hranjenja v presejalni metodi. Športnice so pri presejalni metodi 
poročale o višji stopnji prenajedanja in nižji stopnji bruhanja. Posameznice v kontrolni 
skupini pa so nasprotno bolj iskreno poročale o uporabi tveganih metod nadzora telesne 
teže in preveč poročale o simptomih motenj hranjenja. Poleg tega je zelo mogoče, da so 
ocene prevalence tveganja za motnje hranjenja na splošno podcenjene, saj so težave s 
hranjenjem in telesno težo zelo pogoste ravno med tistimi posameznicami, ki se odločijo, da 
ne bodo sodelovale v raziskavah na to temo. S. J. Beglin in Fairburn (1992) sta izvedla 
raziskavo na vzorcu žensk, starih od 16 do 35 let, ki so zavrnile sodelovanje v raziskavah, 
povezanih z motnjami hranjenja. Ugotovila sta, da je imelo 10,3 % udeleženk zgodovino 
anoreksije nervoze, 5,1 % trenutno diagnozo ene od motenj hranjenja, 12,8 % druge 
pomembne težave s hranjenjem, 15,4 % pa je imelo klinično pomembno previsoko telesno 
težo. Navajata, da so posamezniki, ki ne sodelujejo v raziskavah mentalnega zdravja, pogosto 
manj zdravi v primerjavi z udeleženci teh raziskav. 
Poleg tega, da so uporabljeni pripomočki samoocenjevalne mere, se je treba zavedati 
tudi drugih njihovih pomanjkljivosti. Test stališč do hranjenja EAT-26 kljub visoki 
zanesljivosti, ustrezni veljavnosti in pogosti uporabi v tovrstnih tujih raziskavah ni bil 
validiran posebej za uporabo v plesni populaciji (Arcelus idr., 2015). Večjo težavo predstavlja 
Lestvica zaznanega sociokulturnega pritiska – PSPS, ki nima dobre veljavnosti. V Sloveniji bi 
bilo smiselno razviti pripomoček, ki bi bolj veljavno meril zaznani sociokulturni pritisk, sploh v 
športni populaciji. Težava Lestvice telesne samopodobe – BISS pa je v tem, da kljub ustrezni 
veljavnosti in zanesljivosti, tako kot EAT-26 ni bila validirana za uporabo v plesni populaciji. 
To se mi zdi zelo pomembno, saj več avtorjev poudarja, da se športna telesna samopodoba 
razlikuje od splošne telesne samopodobe (npr. Danis idr., 2016; Krane idr., 2001). Smiselno 
bi bilo preverjati tudi različne vidike samopodobe pri plesalkah.  
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Pomembna omejitev izvedene raziskave je tudi v tem, da so plesalke, ki niso več plesno 
aktivne, o zaznanem pritisku in opori s strani trenerja poročale retrospektivno, kar bi lahko 
vplivalo na rezultate. Verjetno je, da se udeleženke dobro spominjajo, ali so zaznavale pritisk 
oziroma oporo glede telesne teže in podobe s strani trenerja, vendar so kljub temu lahko 
pristranske – sploh v primeru, če je od prenehanja s plesno aktivnostjo minilo že nekaj let. 
Na rezultate bi poleg tega lahko vplivala tudi razlika v aplikaciji baterije pripomočkov, saj so 
nekatere udeleženke vprašalnik izpolnile v papirni obliki. Kljub temu menim, da to ne bi 
smelo imeti velikega vpliva, saj je bilo takšnih udeleženk zelo malo. 
Predlagam, da bi v nadaljnje raziskave vključili več s plesom povezanih spremenljivk 
oziroma bolj podrobno preučili značilnosti plesne udeleženosti posameznic. Predvsem 
pomembno se mi zdi, da bi preverjali, kako dolgo se udeleženke ukvarjajo s plesom. Trajanje 
plesne aktivnosti je namreč pomemben dejavnik v kontekstu motenj hranjenja, telesne 
samopodobe in zaznanega pritiska s strani trenerja. Na primer Archinard in Scherer (1995) 
sta v svoji raziskavi na pacientkah z bulimijo ugotovila, da se pacientke z izkušnjami baleta, ki 
so trajale 5 let ali več, pomembno razlikujejo v simptomih motenj hranjenja od pacientk, ki 
so imele izkušnje z baletom, krajše od 5 let, in pacientk, ki se nikoli niso ukvarjale s plesom. 
Poleg trajanja plesne aktivnosti bi bilo smiselno preveriti tudi samo intenzivnost plesne 
udeleženosti (koliko ur na teden plesalke posvetijo plesu), zakaj so plesalke prenehale s 
plesom oziroma zakaj je prišlo do prehoda z ene na drugo stopnjo plesne udeleženosti, s 
katerimi vrstami plesa so se ukvarjale v času plesne aktivnosti in stopnjo njihovega 
identificiranja s plesom. 
Smiselno bi bilo bolj podrobno preveriti tudi učenje, povezano z vitkostjo, na plesnih 
treningih. Torej, kako različni trenerji in plesne šole izražajo svoja stališča do telesne podobe, 
teže in videza plesalk ter dietnega vedenja, ne nazadnje tudi kakšna so ta stališča. Poleg tega 
bi lahko preverili, v kakšni obliki so plesalke zaznavale pritisk s strani trenerja glede telesne 
teže in podobe – je bil ta bolj posreden ali neposreden. Priporočam, da bi v nadaljnjih 
raziskavah podrobneje preučili tudi zaznani sociokulturni pritisk s strani drugih virov pri 
plesalkah.  
Glede na to, da so se perfekcionizem, stopnja samoobjektivizacije in s plesom povezani 
okoljski dejavniki v tujih raziskavah pokazali kot pomembni dejavniki tveganja za motnje 
hranjenja in nižjo telesno samopodobo pri plesalkah, se tudi pri tem kaže priložnost za 
nadaljnje raziskovanje na slovenskih tleh. Smiselno bi bilo preveriti tudi stopnjo 
ponotranjenja ideala vitkosti, ki je prepoznan kot pomemben dejavnik tveganja za motnje 












»Zmožnost plesa, da omogoči močno pozitivne in močno negativne izkušnje svojim 
udeležencem, je zanimiv fenomen.« (Langdon, 2012, str. 226)  
Čeprav ima ukvarjanje s plesom in predanost plesni aktivnosti na plesalke ogromno 
pozitivnih učinkov, ima ples lahko tudi pomembne negativne vplive. Namen mojega 
magistrskega dela je bil med drugim tudi opozoriti nanje.  
Ugotovitve raziskave so pomembne tako za strokovnjake, ki se srečujejo s plesalkami, 
kot tudi za same plesalke, njihove starše in trenerje. Predvsem trenerji so tisti, ki bi se morali 
zavedati, da imajo na svoje plesalke zelo pomemben in dolgoročen vpliv. Morda se nekateri 
trenerji in plesne šole ne zavedajo dovolj, da ima lahko pretirano poudarjanje vitkosti 
nevarne posledice za plesalke. Verjamem, da se trenerji ob tem, ko nad plesalko implicitno 
ali eksplicitno izvajajo pritisk za doseganje vitkega telesa, ne zavedajo, kako pomembno 
negativno lahko to vpliva na telesno samopodobo in stališča do hranjenja te plesalke (in tudi 
vseh ostalih plesalk v skupini). Glede na ugotovitve raziskave bi morali biti predvsem trenerji 
bolj estetskih vrst plesa pozorni na načine in pristope pri učenju plesa ter se dodatno 
izobraziti o simptomih in preprečevanju motenj hranjenja. Slednje je zelo pomembno 
prepoznati in obravnavati, predvsem zaradi najpomembnejše nevarnosti teh motenj, visoke 
smrtnosti (Kirk, 2001). 
S. Abraham (1996) je opozorila, da bi imele plesalke manj težav, če bi bilo zanje 
sprejemljivo, da imajo »normalno« telesno težo in postavo. Menim, da je poudarek na 
vitkosti v bolj estetskih plesih problematičen predvsem zaradi tega, ker plesalk pogosto nihče 
ne vodi pri doseganju tega ideala, torej pri izgubljanju telesne teže. Plesalke vedo le, da se to 
od njih zahteva, in same iščejo načine, kako shujšati (po možnosti v čim krajšem času). Hitri 
načini za hujšanje pa pogosto pomenijo uporabo nevarnih metod za izgubo telesne teže in 
vodijo v tvegana vedenja, povezana s hranjenjem. Zato je pomembno, da so trenerji 
ustrezno izobraženi o zdravem načinu prehranjevanja in hujšanja, plesalke pri tem vodijo, jim 
svetujejo ter jih tudi nadzirajo. To bi bil lahko eden od pomembnih korakov pri 
preprečevanju motenj hranjenja med plesalkami (Sundgot-Borgen, 1993).  
Vsekakor razvoja motenj hranjenja pri plesalkah ne moremo pripisati le vplivom 
trenerja, saj so motnje hranjenja posledica mnogih dejavnikov. Trenerjevi neustrezni pristopi 
k učenju plesa lahko le spodbudijo razvoj motenj hranjenja pri bolj ranljivih posameznicah 
(npr. Sundgot-Borgen, 1993; Wilmore, 1991). Poleg tega velja, da ima trener na plesalke zelo 
močan vpliv (npr. Doria, 2017); lahko bi ga uporabil kot spodbujanje plesalk k sprejemanju in 
cenjenju svojega telesa ter zdravemu načinu prehranjevanja.  
Treba se je zavedati, da tveganje za motnje hranjenja seveda ni splošno povečano pri 
vseh plesalkah in tudi ples sam po sebi, četudi bolj estetska vrsta plesa, ne povečuje tveganja 
za motnje hranjenja. Pri slednjih je, glede na ugotovitve preteklih raziskav in izvedene 
raziskave, pomembno predvsem, kakšen pristop imata določena plesna šola in določen 
trener k učenju plesa, kakšna so njihova stališča glede telesne teže, postave in hranjenja, 
predvsem pa, kako ta stališča izražajo in prenašajo na plesalke. 
S svojo raziskavo bi želela opozoriti strokovnjake in raziskovalce s tega področja, da bi 
bilo treba več pozornosti usmeriti na določene skupine plesalk kot na tvegane za motnje 
hranjenja. Podrobneje bi bilo treba preučiti, kakšno je tveganje za tovrstne motnje in telesno 
samopodobo pri različnih skupinah plesalk ter kateri dejavniki tičijo v ozadju. Poleg tega bi 
bilo smiselno za plesalke razviti in izvajati preventivne programe. Trenerje in plesne šole bi 
bilo potrebno bolj ozaveščati o vplivu, ki ga imajo na mlade plesalke, saj se tega pogosto ne 
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zavedajo dovolj. Tako strokovnjaki kot tudi posamezniki, ki so vključeni v okolje plesalk, bi 
morali stremeti k temu, da bi ukvarjanje s plesom posameznicam zagotovilo le pozitivne 
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Prikazi preverjanja normalnosti porazdelitve 
 
Koeficienti asimetričnosti in sploščenosti s pripadajočimi standardnimi napakami in rezultati 
Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti za porazdelitve rezultatov plesalk 
 As (SE) Spl (SE) pa 
Telesna teža  0,415 (0,166) –0,064 (0,331) 0,002 
Telesna višina  –0,061 (0,163) 0,364 (0,324) 0,004 
Indeks telesne mase  0,708 (0,166) 1,150 (0,331) 0,200 
Telesna samopodoba –0,684 (0,160) –0,056 (0,319) 0,000 
Sociokulturni pritisk – mediji –0,173 (0,160) –1,042 (0,319) 0,000 
Sociokulturni pritisk – prijatelji 1,748 (0,160) 2,714 (0,319) 0,000 
Sociokulturni pritisk – družina 1,382 (0,160) 0,784 (0,319) 0,000 
Sociokulturni pritisk – trener 0,979 (0,160) –0,332 (0,319) 0,000 
Socialna opora – trener –0,402 (0,160) –1,025 (0,319) 0,000 
Socialna opora – družina –1,113 (0,160) 0,557 (0,319) 0,000 
Socialna opora – skupaj –0,655 (0,160) –0,045 (0,319) 0,000 
EAT-26 skupaj 2,070 (0,160) 4,952 (0,319) 0,000 
Strah pred pridobivanjem telesne teže 0,643 (0,160) –0,318 (0,319) 0,000 
Nadzor, povezan s hranjenjem 0,709 (0,160) –0,212 (0,319) 0,000 
Preobremenjenost s hrano 0,918 (0,160) 0,177 (0,319) 0,000 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže 1,661 (0,160) 3,192 (0,319) 0,000 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa 3,432 (0,160) 14,961 (0,319) 0,000 
Opombe: As = asimetričnost, Spl = sploščenost, SE = standardna napaka.  
ap-vrednost Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti porazdelitve, p < ,05. 
 
Koeficienti asimetričnosti in sploščenosti s pripadajočimi standardnimi napakami in rezultati 
Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti za porazdelitve rezultatov neplesalk 
 As (SE) Spl (SE) pa 
Telesna teža  1,595 (0,168) 3,037 (0,335) 0,000 
Telesna višina  0,085 (0,165) –0,464 (0,329) 0,068 
Indeks telesne mase  1,888 (0,168) 4,500 (0,335) 0,000 
Telesna samopodoba –0,501 (0,164) –0,456 (0,327) 0,000 
Sociokulturni pritisk – mediji –0,084 (0,164) –1,012 (0,327) 0,000 
Sociokulturni pritisk – prijatelji 2,029 (0,164) 4,183 (0,327) 0,000 
Sociokulturni pritisk – družina 1,597 (0,164) 1,612 (0,327) 0,000 
Socialna opora – družina –0,645  (0,164) –0,643 (0,327) 0,000 
EAT-26 skupaj 1,857  (0,164) 3,539 (0,327) 0,000 
Strah pred pridobivanjem telesne teže 0,716  (0,164) –0,310 (0,327) 0,000 
Nadzor, povezan s hranjenjem 0,836  (0,164) 0,782 (0,327) 0,000 
Preobremenjenost s hrano 0,844  (0,164) –0,051 (0,327) 0,000 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže 1,364  (0,164) 1,269 (0,327) 0,000 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa 5,191  (0,164) 33,848 (0,327) 0,000 
Opombe: As = asimetričnost, Spl = sploščenost, SE = standardna napaka.  
ap-vrednost Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti porazdelitve, p < ,05. 
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Koeficienti asimetričnosti in sploščenosti s pripadajočimi standardnimi napakami in rezultati 
Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti za porazdelitve rezultatov plesalk bolj estetskih 
plesov 
 As (SE) Spl (SE) pa 
Telesna teža  0,446 (0,195) 0,068 (0,389) 0,006 
Telesna višina  0,029 (0,194) 0,163 (0,386) 0,008 
Indeks telesne mase  0,843 (0,195) 1,980 (0,389) 0,200 
Telesna samopodoba –0,761 (0,191) 0,056 (0,379) 0,000 
Sociokulturni pritisk – mediji –0,244 (0,191) –1,003 (0,379) 0,000 
Sociokulturni pritisk – prijatelji 1,955 (0,191) 3,727 (0,379) 0,000 
Sociokulturni pritisk – družina 1,604 (0,191) 1,572 (0,379) 0,000 
Sociokulturni pritisk – trener 0,797 (0,191) –0,727 (0,379) 0,000 
Socialna opora – trener –0,417 (0,191) –1,045 (0,379) 0,000 
Socialna opora – družina –1,296 (0,191) 1,119 (0,379) 0,000 
Socialna opora – skupaj –0,685 (0,191) 0,132 (0,379) 0,000 
EAT-26 skupaj 1,855 (0,191) 3,714 (0,379) 0,000 
Strah pred pridobivanjem telesne teže 0,560 (0,191) –0,524 (0,379) 0,000 
Nadzor, povezan s hranjenjem 0,660 (0,191) –0,441 (0,379) 0,000 
Preobremenjenost s hrano 0,783 (0,191) –0,169 (0,379) 0,000 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže 1,585 (0,191) 2,884 (0,379) 0,000 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa 3,318 (0,191) 13,884 (0,379) 0,000 
Opombe: As = asimetričnost, Spl = sploščenost, SE = standardna napaka.  
ap-vrednost Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti porazdelitve, p < ,05. 
 
Koeficienti asimetričnosti in sploščenosti s pripadajočimi standardnimi napakami in rezultati 
Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti za porazdelitve rezultatov plesalk manj estetskih 
plesov 
 As (SE) Spl (SE) pa 
Telesna teža  0,247 (0,309) –0,306 (0,608) 0,200 
Telesna višina  –0,190 (0,291) 0,707 (0,574) 0,033 
Indeks telesne mase  0,571 (0,309) –0,343 (0,608) 0,041 
Telesna samopodoba –0,564 (0,289) –0,100 (0,570) 0,021 
Sociokulturni pritisk – mediji –0,010 (0,289) –1,073 (0,570) 0,200 
Sociokulturni pritisk – prijatelji 1,382 (0,289) 1,259 (0,570) 0,000 
Sociokulturni pritisk – družina 0,987 (0,289) –0,260 (0,570) 0,000 
Sociokulturni pritisk – trener 1,494 (0,289) 1,395 (0,570) 0,000 
Socialna opora – trener –0,390 (0,289) –0,964 (0,570) 0,000 
Socialna opora – družina –0,801 (0,289) –0,114  (0,570) 0,000 
Socialna opora – skupaj –0,574 (0,289) –0,360 (0,570) 0,001 
EAT-26 skupaj 2,188 (0,289) 6,194 (0,570) 0,000 
Strah pred pridobivanjem telesne teže 0,776 (0,289) 0,292 (0,570) 0,031 
Nadzor, povezan s hranjenjem 0,486 (0,289) –0,563 (0,570) 0,087 
Preobremenjenost s hrano 1,299 (0,289) 1,666 (0,570) 0,000 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže 1,910 (0,289) 4,557 (0,570) 0,000 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa 3,318 (0,289) 12,001 (0,570) 0,000 
Opombe: As = asimetričnost, Spl = sploščenost, SE = standardna napaka.  
ap-vrednost Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti porazdelitve, p < ,05. 
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Koeficienti asimetričnosti in sploščenosti s pripadajočimi standardnimi napakami in rezultati 
Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti za porazdelitve rezultatov nekdanjih profesionalnih 
plesalk bolj estetskih plesov 
 As (SE) Spl (SE) pa 
Telesna teža  0,054 (0,241) –0,261 (0,478) 0,200 
Telesna višina  0,125 (0,240) 0,434 (0,476) 0,041 
Indeks telesne mase  0,267 (0,241) 1,409 (0,478) 0,200 
Telesna samopodoba –0,553 (0,236) –0,334 (0,467) 0,005 
Sociokulturni pritisk – mediji –0,341 (0,236) –1,022 (0,467) 0,000 
Sociokulturni pritisk – prijatelji 1,878 (0,236) 3,061 (0,467) 0,000 
Sociokulturni pritisk – družina 1,741 (0,236) 1,857 (0,467) 0,000 
Sociokulturni pritisk – trener 0,660 (0,236) –1,085 (0,467) 0,000 
Socialna opora – trener –0,380 (0,236) –1,182 (0,467) 0,000 
Socialna opora – družina –1,238 (0,236) 0,796 (0,467) 0,000 
Socialna opora – skupaj –0,528 (0,236) –0,262 (0,467) 0,000 
EAT-26 skupaj 1,831 (0,236) 3,543 (0,467) 0,000 
Strah pred pridobivanjem telesne teže 0,499 (0,236) –0,764 (0,467) 0,000 
Nadzor, povezan s hranjenjem 0,681 (0,236) –0,304 (0,467) 0,000 
Preobremenjenost s hrano 0,731 (0,236) –0,324 (0,467) 0,000 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže 1,458 (0,236) 2,164 (0,467) 0,000 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa 3,159 (0,236) 11,594 (0,467) 0,000 
Opombe: As = asimetričnost, Spl = sploščenost, SE = standardna napaka.  
ap-vrednost Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti porazdelitve, p < ,05. 
 
Koeficienti asimetričnosti in sploščenosti s pripadajočimi standardnimi napakami in rezultati 
Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti za porazdelitve rezultatov nekdanjih profesionalnih 
plesalk manj estetskih plesov 
 As (SE) Spl (SE) pa 
Telesna teža  0,379 (0,374) 0,489 (0,733) 0,200 
Telesna višina  –0,351 (0,365) 0,270 (0,717) 0,028 
Indeks telesne mase  0,616 (0,374) 0,170 (0,733) 0,192 
Telesna samopodoba –0,654 (0,365) 0,084 (0,717) 0,060 
Sociokulturni pritisk – mediji 0,126 (0,365) –0,952 (0,717) 0,200 
Sociokulturni pritisk – prijatelji 1,664 (0,365) 2,074 (0,717) 0,000 
Sociokulturni pritisk – družina 1,468 (0,365) 1,041 (0,717) 0,000 
Sociokulturni pritisk – trener 1,365 (0,365) 1,006 (0,717) 0,000 
Socialna opora – trener –0,484 (0,365) –0,700 (0,717) 0,000 
Socialna opora – družina –0,512 (0,365) –1,079 (0,717) 0,000 
Socialna opora – skupaj –0,451 (0,365) –0,884 (0,717) 0,000 
EAT-26 skupaj 1,127 (0,365) 0,061 (0,717) 0,000 
Strah pred pridobivanjem telesne teže 0,535 (0,365) –0,588 (0,717) 0,113 
Nadzor, povezan s hranjenjem 0,450 (0,365) –0,831 (0,717) 0,076 
Preobremenjenost s hrano 1,138 (0,365) 0,959 (0,717) 0,000 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže 1,945 (0,365) 4,574 (0,717) 0,000 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa 3,395 (0,365) 10,898 (0,717) 0,000 
Opombe: As = asimetričnost, Spl = sploščenost, SE = standardna napaka.  
ap-vrednost Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti porazdelitve, p < ,05. 
 98 
 
Koeficienti asimetričnosti in sploščenosti s pripadajočimi standardnimi napakami in rezultati 
Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti za porazdelitve rezultatov nekdanjih neprofesionalnih 
plesalk bolj estetskih plesov 
 As (SE) Spl (SE) pa 
Telesna teža  0,808 (0,325) 0,118 (0,639) 0,006 
Telesna višina  –0,145 (0,322) –0,110 (0,634) 0,011 
Indeks telesne mase  1,280 (0,325) 1,939 (0,639) 0,001 
Telesna samopodoba –1,145 (0,316) 0,891 (0,623) 0,000 
Sociokulturni pritisk – mediji –0,069 (0,316) –0,885 (0,623) 0,057 
Sociokulturni pritisk – prijatelji 2,177 (0,316) 6,029 (0,623) 0,000 
Sociokulturni pritisk – družina 1,410 (0,316) 1,432 (0,623) 0,000 
Sociokulturni pritisk – trener 1,060 (0,316) 0,319 (0,623) 0,000 
Socialna opora – trener –0,519 (0,316) –0,699 (0,623) 0,000 
Socialna opora – družina –1,483 (0,316) 2,152 (0,623) 0,000 
Socialna opora – skupaj –1,031 (0,316) 1,080 (0,623) 0,000 
EAT-26 skupaj 1,710 (0,316) 2,648 (0,623) 0,000 
Strah pred pridobivanjem telesne teže 0,669 (0,316) 0,138 (0,623) 0,200 
Nadzor, povezan s hranjenjem 0,659 (0,316) –0,717 (0,623) 0,001 
Preobremenjenost s hrano 0,830 (0,316) 0,057 (0,623) 0,011 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže 1,811 (0,316) 4,096 (0,623) 0,000 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa 1,887 (0,316) 2,108 (0,623) 0,000 
Opombe: As = asimetričnost, Spl = sploščenost, SE = standardna napaka.  
ap-vrednost Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti porazdelitve, p < ,05. 
 
Koeficienti asimetričnosti in sploščenosti s pripadajočimi standardnimi napakami in rezultati 
Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti za porazdelitve rezultatov nekdanjih neprofesionalnih 
plesalk manj estetskih plesov 
 As (SE) Spl (SE) pa 
Telesna teža  –0,124 (0,512) –0,909 (0,992) 0,200 
Telesna višina  –0,098 (0,456) 1,441 (0,887) 0,200 
Indeks telesne mase  0,441 (0,512) –1,014 (0,992) 0,200 
Telesna samopodoba –0,210 (0,448) –0,478 (0,872) 0,200 
Sociokulturni pritisk – mediji –0,340 (0,448) –1,138 (0,872) 0,200 
Sociokulturni pritisk – prijatelji 0,865 (0,448) –0,177 (0,872) 0,045 
Sociokulturni pritisk – družina 0,501 (0,448) –0,890 (0,872) 0,001 
Sociokulturni pritisk – trener 1,794 (0,448) 2,678 (0,872) 0,000 
Socialna opora – trener –0,208 (0,448) –1,358 (0,872) 0,174 
Socialna opora – družina –0,997 (0,448) –0,168 (0,872) 0,000 
Socialna opora – skupaj –0,577 (0,448) –0,168 (0,872) 0,200 
EAT-26 skupaj 3,092 (0,448) 10,808 (0,872) 0,017 
Strah pred pridobivanjem telesne teže 1,023 (0,448) 1,096 (0,872) 0,200 
Nadzor, povezan s hranjenjem 0,210 (0,448) –0,756 (0,872) 0,200 
Preobremenjenost s hrano 1,249 (0,448) 1,387 (0,872) 0,006 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže 1,973 (0,448) 5,842 (0,872) 0,118 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa 2,595 (0,448) 6,789 (0,872) 0,000 
Opombe: As = asimetričnost, Spl = sploščenost, SE = standardna napaka.  
ap-vrednost Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti porazdelitve, p < ,05. 
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Koeficienti asimetričnosti in sploščenosti s pripadajočimi standardnimi napakami in rezultati 
Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti za porazdelitve rezultatov profesionalnih plesalk bolj 
estetskih plesov 
 As (SE) Spl (SE) pa 
Telesna teža  0,659 (0,398) –0,201 (0,778) 0,032 
Telesna višina  0,203 (0,398) 0,092 (0,778) 0,200 
Indeks telesne mase  –0,126 (0,398) –0,688 (0,778) 0,200 
Telesna samopodoba –0,380 (0,393) –0,656 (0,768) 0,200 
Sociokulturni pritisk – mediji –0,031 (0,393) –1,172 (0,768) 0,053 
Sociokulturni pritisk – prijatelji 1,670 (0,393) 2,106 (0,768) 0,000 
Sociokulturni pritisk – družina 2,128 (0,393) 3,851 (0,768) 0,000 
Sociokulturni pritisk – trener 0,770 (0,393) –0,911 (0,768) 0,000 
Socialna opora – trener –0,747 (0,393) –0,893 (0,768) 0,000 
Socialna opora – družina –1,212 (0,393) 0,603 (0,768) 0,000 
Socialna opora – skupaj –0,776 (0,393) –0,198 (0,768) 0,007 
EAT-26 skupaj 1,392 (0,393) 1,493 (0,768) 0,000 
Strah pred pridobivanjem telesne teže 0,433 (0,393) –0,877 (0,768) 0,011 
Nadzor, povezan s hranjenjem 0,614 (0,393) –0,019 (0,768) 0,200 
Preobremenjenost s hrano 0,476 (0,393) –0,458 (0,768) 0,168 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže 1,832 (0,393) 4,500 (0,768) 0,001 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa 3,471 (0,393) 13,781 (0,768) 0,000 
Opombe: As = asimetričnost, Spl = sploščenost, SE = standardna napaka.  
ap-vrednost Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti porazdelitve, p < ,05. 
 
Koeficienti asimetričnosti in sploščenosti s pripadajočimi standardnimi napakami in rezultati 
Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti za porazdelitve rezultatov neprofesionalnih plesalk 
bolj estetskih plesov 
 As (SE) Spl (SE) pa 
Telesna teža  0,465 (0,327) –0,143 (0,644) 0,200 
Telesna višina  0,093 (0,327) 0,238 (0,644) 0,176 
Indeks telesne mase  1,118 (0,327) 2,625 (0,644) 0,200 
Telesna samopodoba –0,562 (0,322) –0,478 (0,634) 0,002 
Sociokulturni pritisk – mediji –0,184 (0,322) –1,119 (0,634) 0,009 
Sociokulturni pritisk – prijatelji 2,419  (0,322) 6,070 (0,634) 0,000 
Sociokulturni pritisk – družina 1,689 (0,322) 1,801 (0,634) 0,000 
Sociokulturni pritisk – trener 1,273 (0,322) 0,346 (0,634) 0,000 
Socialna opora – trener –0,473 (0,322) –1,066 (0,634) 0,000 
Socialna opora – družina –1,342 (0,322) 1,117 (0,634) 0,000 
Socialna opora – skupaj –0,963 (0,322) 0,423 (0,634) 0,000 
EAT-26 skupaj 1,658 (0,322) 2,386 (0,634) 0,000 
Strah pred pridobivanjem telesne teže 0,362 (0,322) –0,905 (0,634) 0,067 
Nadzor, povezan s hranjenjem 0,642 (0,322) –0,623 (0,634) 0,000 
Preobremenjenost s hrano 0,682 (0,322) –0,623 (0,634) 0,005 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže 1,057 (0,322) 1,074 (0,634) 0,006 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa 2,889 (0,322) 9,098 (0,634) 0,000 
Opombe: As = asimetričnost, Spl = sploščenost, SE = standardna napaka.  
ap-vrednost Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti porazdelitve, p < ,05. 
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Koeficienti asimetričnosti in sploščenosti s pripadajočimi standardnimi napakami in rezultati 
Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti za porazdelitve rezultatov trenutno plesno neaktivnih 
plesalk bolj estetskih plesov 
 As (SE) Spl (SE) pa 
Telesna teža  0,452 (0,295) 0,561 (0,582) 0,200 
Telesna višina  –0,118 (0,291) 0,369 (0,574) 0,033 
Indeks telesne mase  0,831 (0,295) 1,829 (0,582) 0,200 
Telesna samopodoba –1,100 (0,285) 1,032 (0,563) 0,003 
Sociokulturni pritisk – mediji –0,437 (0,285) –0,726 (0,563) 0,004 
Sociokulturni pritisk – prijatelji 1,636 (0,285) 2,383 (0,563) 0,000 
Sociokulturni pritisk – družina 1,344 (0,285) 0,754 (0,563) 0,000 
Sociokulturni pritisk – trener 0,512 (0,285) –1,062 (0,563) 0,000 
Socialna opora – trener –0,320 (0,285) –0,921 (0,563) 0,001 
Socialna opora – družina –1,365 (0,285) 1,839 (0,563) 0,000 
Socialna opora – skupaj –0,402 (0,285) 0,155 (0,563) 0,032 
EAT-26 skupaj 1,804 (0,285) 3,389 (0,563) 0,000 
Strah pred pridobivanjem telesne teže 0,736 (0,285) 0,227 (0,563) 0,063 
Nadzor, povezan s hranjenjem 0,712 (0,285) –0,397 (0,563) 0,001 
Preobremenjenost s hrano 0,826 (0,285) –0,084 (0,563) 0,004 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže 2,106 (0,285) 5,772 (0,563) 0,000 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa 2,303 (0,285) 4,544 (0,563) 0,000 
Opombe: As = asimetričnost, Spl = sploščenost, SE = standardna napaka.  
ap-vrednost Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti porazdelitve, p < ,05. 
 
Koeficienti asimetričnosti in sploščenosti s pripadajočimi standardnimi napakami in rezultati 
Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti za porazdelitve rezultatov profesionalnih plesalk 
manj estetskih plesov 
 As (SE) Spl (SE) pa 
Telesna teža  0,032 (0,637) –0,631 (1,232) 0,200 
Telesna višina  –0,605 (0,616) –1,170 (1,191) 0,161 
Indeks telesne mase  0,831 (0,637) 1,005 (1,232) 0,200 
Telesna samopodoba –0,183 (0,616) –0,714 (1,191) 0,200 
Sociokulturni pritisk – mediji 0,255 (0,616) –1,225 (1,191) 0,200 
Sociokulturni pritisk – prijatelji 2,568 (0,616) 6,983 (1,191) 0,001 
Sociokulturni pritisk – družina 2,927 (0,616) 9,279 (1,191) 0,003 
Sociokulturni pritisk – trener 2,971 (0,616) 9,579 (1,191) 0,003 
Socialna opora – trener –0,807 (0,616) –0,601 (1,191) 0,200 
Socialna opora – družina –1,198 (0,616) 0,371 (1,191) 0,070 
Socialna opora – skupaj –1,068 (0,616) 0,334 (1,191) 0,200 
EAT-26 skupaj 1,098 (0,616) 0,414 (1,191) 0,016 
Strah pred pridobivanjem telesne teže 0,207 (0,616) –1,054 (1,191) 0,200 
Nadzor, povezan s hranjenjem 0,225 (0,616) –1,210 (1,191) 0,200 
Preobremenjenost s hrano 1,460 (0,616) 1,967 (1,191) 0,054 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže 0,959 (0,616) –0,390 (1,191) 0,063 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa 0,032 (0,637) –0,631 (1,232) 0,200 
Opombe: As = asimetričnost, Spl = sploščenost, SE = standardna napaka.  
ap-vrednost Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti porazdelitve, p < ,05. 
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Koeficienti asimetričnosti in sploščenosti s pripadajočimi standardnimi napakami in rezultati 
Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti za porazdelitve rezultatov neprofesionalnih plesalk 
manj estetskih plesov 
 As (SE) Spl (SE) pa 
Telesna teža  –0,346 (0,752)  –1,455 (1,481) 0,200 
Telesna višina  –0,506 (0,752) –0,627 (1,481) 0,200 
Indeks telesne mase  1,451 (0,752) 1,885 (1,481) 0,200 
Telesna samopodoba –0,396 (0,717) –1,436 (1,400) 0,200 
Sociokulturni pritisk – mediji 0,965 (0,717) 1,055 (1,400) 0,200 
Sociokulturni pritisk – prijatelji 0,995 (0,717) –0,481 (1,400) 0,039 
Sociokulturni pritisk – družina 0,912 (0,717) 0,055 (1,400) 0,125 
Sociokulturni pritisk – trener 0,807 (0,717) –1,194 (1,400) 0,108 
Socialna opora – trener 0,340 (0,717) –1,579 (1,400) 0,195 
Socialna opora – družina –0,502 (0,717) –0,009 (1,400) 0,200 
Socialna opora – skupaj –0,077 (0,717) –0,009 (1,400) 0,200 
EAT-26 skupaj 1,614 (0,717) 3,069 (1,400) 0,200 
Strah pred pridobivanjem telesne teže 0,302 (0,717) –1,411 (1,400) 0,200 
Nadzor, povezan s hranjenjem –0,022 (0,717) –0,127 (1,400) 0,200 
Preobremenjenost s hrano 0,908 (0,717) 1,859 (1,400) 0,200 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže 1,954 (0,717) 4,427 (1,400) 0,200 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa –0,346 (0,752)  –1,455 (1,481) 0,200 
Opombe: As = asimetričnost, Spl = sploščenost, SE = standardna napaka.  
ap-vrednost Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti porazdelitve, p < ,05. 
 
Koeficienti asimetričnosti in sploščenosti s pripadajočimi standardnimi napakami in rezultati 
Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti za porazdelitve rezultatov trenutno plesno neaktivnih 
plesalk manj estetskih plesov 
 As (SE) Spl (SE) pa 
Telesna teža  –0,087 (0,374) –0,449 (0,733) 0,200 
Telesna višina  –0,284 (0,347) 1,149 (0,681) 0,200 
Indeks telesne mase  0,220 (0,374) –0,678 (0,733) 0,200 
Telesna samopodoba –0,430 (0,347) –0,363 (0,681) 0,172 
Sociokulturni pritisk – mediji –0,105 (0,347) –1,192 (0,681) 0,129 
Sociokulturni pritisk – prijatelji 1,012 (0,347) 0,102 (0,681) 0,000 
Sociokulturni pritisk – družina 0,757 (0,347) –0,749 (0,681) 0,000 
Sociokulturni pritisk – trener 1,261 (0,347) 0,474 (0,681) 0,000 
Socialna opora – trener –0,219 (0,347) –1,240 (0,681) 0,002 
Socialna opora – družina –0,762 (0,347) –0,376 (0,681) 0,000 
Socialna opora – skupaj –0,510 (0,347) –0,565 (0,681) 0,027 
EAT-26 skupaj 2,512 (0,347) 7,825 (0,681) 0,000 
Strah pred pridobivanjem telesne teže 0,889 (0,347) 0,411 (0,681) 0,040 
Nadzor, povezan s hranjenjem 0,650 (0,347) –0,137 (0,681) 0,200 
Preobremenjenost s hrano 1,435 (0,347) 1,984 (0,681) 0,000 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže 1,689 (0,347) 3,753 (0,681) 0,001 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa –0,087 (0,374) –0,449 (0,733) 0,200 
Opombe: As = asimetričnost, Spl = sploščenost, SE = standardna napaka.  
ap-vrednost Kolmogorov-Smirnov testa normalnosti porazdelitve, p < ,05. 
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Povezanosti med spremenljivkami za različne skupine plesalk v vzorcu 
 
Povezanosti pri plesalkah bolj estetskih plesov in plesalkah manj estetskih plesov 
 
Prikaz povezanosti s plesom povezanih spremenljivk in indeksa telesne mase med seboj ter z 









Pretekla SPU ,28*    
Starost ob začetku ukvarjanja s plesom ,06 ,12   
Indeks telesne mase ,01 –,02 ,03  
EAT-26 skupaj –,14 –,10 –,08 ,19* 
Strah pred pridobivanjem telesne teže –,15* –,06 ,01 ,28* 
Nadzor, povezan s hranjenjem –,08 –,10 –,04 ,30* 
Preobremenjenost s hrano –,18* –,09 –,07 ,29* 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže –,03 ,06 –,01 –,44* 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa –,07 –,08 –,16* ,10 
EAT-26: prenajedanje –,12 –,02 –,07 ,06 
EAT-26: prekomerna telesna vadba ,06 ,05 –,01 –,01 
EAT-26: odvajala, dietne tablete in/ali diuretiki ,02 –,13 –,16* ,13 
EAT-26: bruhanje –,06 –,09 –,19* ,09 
Obravnava motenj hranjenja v preteklosti ,04 ,17* ,05 ,09 
Sociokulturni pritisk – mediji ,04 –,04 –,08 ,20* 
Sociokulturni pritisk – družina ,06 ,06 –,06 ,36* 
Sociokulturni pritisk – prijatelji –,04 –,01 ,02 ,36* 
Sociokulturni pritisk – trener ,05 –,11 –,29* ,32* 
Socialna opora – trener –,14 ,00 ,06 –,15 
Socialna opora – družina –,01 –,02 ,01 –,25* 
Telesna samopodoba ,08 ,01 ,04 –,27* 
Opombe: SPU = stopnja plesne udeleženosti. N = 162. 





Prikaz povezanosti podlestvic in vedenjskega dela Testa stališč do hranjenja EAT-26 med 
seboj ter z odvisnimi spremenljivkami pri plesalkah bolj estetskih plesov 
 SPT NPH PH SPPT VBČ EV1 EV2 EV3 EV4 OMH 
NPH ,63*                   
PH ,86* ,59*                 
SPPT ,16* ,10 ,18*               
VBČ ,49* ,32* ,51* ,24*             
EV1 ,27* ,16* ,35* ,00 ,17*           
EV2 ,22* ,07 ,18* –,02 ,13 ,05         
EV3 ,52* ,41* ,50* ,11 ,43* ,15* ,27*       
EV4 ,53* ,40* ,56* ,26* ,62* ,23* ,18* ,62*     
OMH ,19* ,07 ,19* ,08 ,33* ,05 ,19* ,19* ,27*   
EAT ,85* ,71* ,85* ,34* ,59* ,28* ,18* ,54* ,64* ,18* 
SKPM ,41* ,36* ,33* –,08 ,18* ,05 ,09 ,28* ,09 ,15 
SKPD ,35* ,13 ,35* –,14 ,11 ,06 ,17* ,25* ,00 ,21* 
SKPP ,29* ,14 ,28* –,08 ,01 –,13 ,10 ,21* –,02 –,02 
SKPT ,43* ,47* ,37* ,03 ,29* ,19* ,07 ,38* ,32* ,04 
SOT –,25* –,22* –,21* –,12 –,13 –,11 ,08 –,16* –,14 –,09 
SOD –,13 –,02 –,16* ,04 –,01 –,03 –,06 ,04 ,05 –,11 
BISS –,66* –,41* –,57* –,12 –,38* –,11 –,13 –,30* –,27* –,20* 
Opombe: Podlestvice EAT-26: SPT = strah pred pridobivanjem telesne teže, NPH = nadzor, povezan s 
hranjenjem, PH = preobremenjenost s hrano, SPPT = socialni pritisk za pridobivanje telesne teže, VBČ 
= vedenja bruhanja in čiščenja telesa. Vedenjski del EAT-26: EV1 = prenajedanje, EV2 = prekomerna 
telesna vadba, EV3 = uporaba odvajal, diuretikov in/ali dietnih tablet, EV4 = bruhanje, OMH = 
obravnava motenj hranjenja v preteklosti. EAT = skupni dosežek na Testu stališč do hranjenja, SKPM = 
zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, SKPD = zaznani sociokulturni pritisk s strani družine, 
SKPP = zaznani sociokulturni pritisk s strani prijateljev, SKPT = zaznani sociokulturni pritisk s strani 
trenerja, SOT = zaznana socialna opora s strani trenerja, SOD = zaznana socialna opora s strani 
družine, BISS = telesna samopodoba. 





Prikaz povezanosti s plesom povezanih spremenljivk in indeksa telesne mase med seboj ter z 









Pretekla SPU ,33*    
Starost ob začetku ukvarjanja s plesom –,05 ,24*   
Indeks telesne mase ,24 ,14 –,05  
EAT-26 skupaj –,03 ,01 –,13 ,35* 
Strah pred pridobivanjem telesne teže –,05 ,01 –,13 ,45* 
Nadzor, povezan s hranjenjem –,32* –,15 –,08 ,15 
Preobremenjenost s hrano –,04 ,15 –,14 ,35* 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže ,11 ,02 ,01 –,42* 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa ,22 ,18 –,08 ,27* 
EAT-26: prenajedanje –,10 ,02 –,01 –,07 
EAT-26: prekomerna telesna vadba –a –a –a –a 
EAT-26: odvajala, dietne tablete in/ali diuretiki –,11 ,08 –,07 ,10 
EAT-26: bruhanje ,03 –,07 ,03 ,11 
Obravnava motenj hranjenja v preteklosti ,11 –,14 –,06 –,12 
Sociokulturni pritisk – mediji ,06 ,16 –,30* ,20 
Sociokulturni pritisk – družina ,20 ,24* –,08 ,35* 
Sociokulturni pritisk – prijatelji ,03 ,07 –,20 ,34* 
Sociokulturni pritisk – trener ,09 –,04 –,07 ,21 
Socialna opora – trener –,33* –,23 ,04 –,04 
Socialna opora – družina –,20 –,23 –,07 –,12 
Telesna samopodoba –,22 –,23 ,10 –,54* 
Opombe: SPU = stopnja plesne udeleženosti. N = 69. 
a V tej skupini nobena udeleženka ni poročala o prekomerni telesni vadbi, zaradi česar korelacija ni 
bila izračunana.  




Prikaz povezanosti podlestvic in vedenjskega dela Testa stališč do hranjenja EAT-26 med 
seboj ter z odvisnimi spremenljivkami pri plesalkah manj estetskih plesov  
 SPT NPH PH SPPT VBČ EV1 EV2 EV3 EV4 OMH 
NPH ,51*                  
PH ,73* ,49*                
SPPT –,09 ,13 –,12              
VBČ ,51* ,19 ,42* –,05            
EV1 ,27* ,19 ,38* ,09 ,30*          
EV2 –a –a –a –a –a –a        
EV3 ,12 ,00 –,02 –,12 ,00 –,15 –a      
EV4 ,23 ,14 ,24* –,10 ,15 ,09 –a ,33*    
OMH ,06 ,17 ,04 ,21 ,06 –,03 –a –,06 –,06  
EAT ,81* ,53* ,75* ,02 ,46* ,33* –a ,08 ,33* ,00 
SKPM ,59* ,33* ,55* –,14 ,39* ,13 –a ,05 ,08 ,01 
SKPD ,57* ,19 ,53* –,15 ,40* ,09 –a ,08 ,32* ,16 
SKPP ,42* ,37* ,38* ,09 ,17 –,06 –a ,08 ,31* ,12 
SKPT ,45* ,14 ,34* ,08 ,17 –,05 –a ,03 ,33* ,13 
SOT ,05 ,26* ,14 –,06 –,09 ,16 –a –,06 –,03 –,08 
SOD –,05 ,08 ,03 ,01 ,11 ,13 –a –,17 –,21 –,06 
BISS ,54* ,05 –,48* ,25 –,31* –,07 –a ,02 –,01 ,16 
Opombe: Podlestvice EAT-26: SPT = strah pred pridobivanjem telesne teže, NPH = nadzor, povezan s 
hranjenjem, PH = preobremenjenost s hrano, SPPT = socialni pritisk za pridobivanje telesne teže, VBČ 
= vedenja bruhanja in čiščenja telesa. Vedenjski del EAT-26: EV1 = prenajedanje, EV2 = prekomerna 
telesna vadba, EV3 = uporaba odvajal, diuretikov in/ali dietnih tablet, EV4 = bruhanje, OMH = 
obravnava motenj hranjenja v preteklosti. EAT = skupni dosežek na Testu stališč do hranjenja, SKPM = 
zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, SKPD = zaznani sociokulturni pritisk s strani družine, 
SKPP = zaznani sociokulturni pritisk s strani prijateljev, SKPT = zaznani sociokulturni pritisk s strani 
trenerja, SOT = zaznana socialna opora s strani trenerja, SOD = zaznana socialna opora s strani 
družine, BISS = telesna samopodoba. 
a V tej skupini nobena udeleženka ni poročala o prekomerni telesni vadbi, zaradi česar korelacija ni 
bila izračunana.  





Prikaz povezanosti tveganja za motnje hranjenja (skupnega dosežka na EAT-26), telesne 
samopodobe ter zaznanega sociokulturnega pritiska in zaznane socialne opore pri plesalkah 
bolj estetskih plesov in plesalkah manj estetskih plesov 
 EAT-26 SKPM SKPD SKPP SKPT SOT SOD BISS 
EAT-26  ,42* ,51* ,37* ,41* ,07 ,00 –,51* 
Soc. pritisk mediji ,24*  ,51* ,42* ,29* –,04 –,10 –,49* 
Soc. pritisk družina ,20* ,38*  ,62* ,40* –,10 –,35* –,47* 
Soc. pritisk prijatelji ,18* ,34* ,48*  ,57* –,15 –,34* –,25* 
Soc. pritisk trener ,40* ,43* ,35* ,20*  –,15 –,04 –,23 
Soc. opora trener –,26* –,24* –,21* –,11 –,42*  ,57* ,11 
Soc. opora družina –,08 –,10 –,42* –,20* –,11 ,37*  ,12 
Telesna samopodoba –,62* –,32* –,32* –,22* –,26* ,25* ,22*  
Opombe: Pod diagonalo so prikazane korelacije za plesalke bolj estetskih plesov, nad diagonalo pa za 
plesalke manj estetskih plesov. EAT-26 = skupni dosežek na Testu stališč do hranjenja, SKPM = 
zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, SKPD = zaznani sociokulturni pritisk s strani družine, 
SKPP = zaznani sociokulturni pritisk s strani prijateljev, SKPT = zaznani sociokulturni pritisk s strani 
trenerja, SOT = zaznana socialna opora trenerja, SOD = zaznana socialna opora družine, BISS = telesna 
samopodoba. 





Povezanosti pri nekdanjih profesionalnih plesalkah 
 
Prikaz povezanosti podlestvic in vedenjskega dela Testa stališč do hranjenja EAT-26 med 
seboj ter z odvisnimi spremenljivkami, starostjo ob začetku plesne aktivnosti in indeksom 
telesne mase pri nekdanjih profesionalnih plesalkah, ki se trenutno s plesom ukvarjajo 
neprofesionalno 
 SPT NPH PH SPPT VBČ EV1 EV2 EV3 EV4 OMH 
NPH ,82*                  
PH ,92* ,75*                
SPPT ,39* ,45* ,37*              
VBČ ,54* ,59* ,53* ,59*            
EV1 ,45* ,25 ,49* ,35* ,20          
EV2 –a –a –a –a –a –a        
EV3 ,52* ,50* ,48* ,23 ,36* ,14 –a      
EV4 ,59* ,70* ,61* ,44* ,54* ,34* –a ,72*    
OMH ,14* ,02 ,19 ,02 ,14 ,03 –a ,33* ,28  
EAT ,90* ,85* ,90* ,51* ,70* ,43* –a ,50* ,69* ,11 
SKPM ,45* ,36* ,40* ,13 ,05 ,13 –a ,27 ,06 ,16 
SKPD ,18 ,01 ,32* –,26 –,13 ,11 –a ,06 ,04 ,35* 
SKPP ,20 ,14 ,24 –,26 –,14 –,22 –a ,02 –,08 –,11 
SKPT ,59* ,68* ,49* ,37* ,44* ,39* –a ,40* ,65* –,11 
SOT –,36* –,42* –,28 –,20 –,26 –,21 –a –,29 –,38* –,02 
SOD ,15 ,24 ,10 ,26 ,15 ,07 –a ,19 ,25 –,15 
BISS –,79* –,60* –,75* –,29 –,44* –,41* –a –,42* –,36* –,16 
SZ –,11 –,30 –,05 –,25 –,12 –,11 –a –,36* –,42* ,19 
ITM ,36* ,30 ,38* –,28 ,13 –,01 –a ,11 ,21 –,17 
Opombe: Podlestvice EAT-26: SPT = strah pred pridobivanjem telesne teže, NPH = nadzor, povezan s 
hranjenjem, PH = preobremenjenost s hrano, SPPT = socialni pritisk za pridobivanje telesne teže, VBČ 
= vedenja bruhanja in čiščenja telesa. Vedenjski del EAT-26: EV1 = prenajedanje, EV2 = prekomerna 
telesna vadba, EV3 = uporaba odvajal, diuretikov in/ali dietnih tablet, EV4 = bruhanje, OMH = 
obravnava motenj hranjenja v preteklosti. EAT = skupni dosežek na Testu stališč do hranjenja, SKPM = 
zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, SKPD = zaznani sociokulturni pritisk s strani družine, 
SKPP = zaznani sociokulturni pritisk s strani prijateljev, SKPT = zaznani sociokulturni pritisk s strani 
trenerja, SOT = zaznana socialna opora s strani trenerja, SOD = zaznana socialna opora s strani 
družine, BISS = telesna samopodoba, SZ = starost ob začetku ukvarjanja s plesom, ITM = indeks 
telesne mase. N = 41. 
aV tej skupini je bilo premalo plesalk, ki so poročale o prekomerni telesni vadbi, zaradi česar 
korelacija ni izračunana. 





Prikaz povezanosti podlestvic in vedenjskega dela Testa stališč do hranjenja EAT-26 med 
seboj ter z odvisnimi spremenljivkami, starostjo ob začetku plesne aktivnosti in indeksom 
telesne mase pri nekdanjih profesionalnih plesalkah, ki se s plesom še vedno ukvarjajo 
profesionalno 
 SPT NPH PH SPPT VBČ EV1 EV2 EV3 EV4 OMH 
NPH ,35*                  
PH ,80* ,24                
SPPT –,10 –,21 –,11              
VBČ ,35* –,02 ,40* –,01            
EV1 ,30* ,09 ,39* –,21 ,15          
EV2 ,38* ,03 ,37* ,10 –,05 ,09        
EV3 ,44* ,20 ,38* ,02 ,32* –,01 ,35*      
EV4 ,46* ,00 ,47* –,04 ,47* ,06 ,43* ,43*    
OMH ,30 –,06 ,38* –,06 ,82* ,13 –,03 ,20 ,61*  
EAT ,85* ,50* ,81* –,05 ,47* ,27 ,44* ,57* 0,53* ,41* 
SKPM ,29 ,33* ,23 –,28 ,28 –,09 ,01 ,16 ,14 ,22 
SKPD ,45* –,05 ,35* –,25 ,27 ,01 ,03 ,32* ,34* ,30* 
SKPP ,40* ,01 ,27 –,06 ,01 –,21 ,38* ,38* ,45* –,05 
SKPT ,28 ,00 ,21 –,09 ,21 ,20 –,05 ,16 ,26 ,18 
SOT –,17 ,06 –,12 ,14 –,09 –,11 ,14 ,08 –,11 –,14 
SOD –,35* ,04 –,31* ,21 –,10 –,16 ,12 –,02 –,34* –,14 
BISS –,56* ,02 –,58* ,10 –,25 –,17 –,26 –,28 –,18 –,22 
SZ ,05 ,16 –,13 –,09 –,23 –,19 ,14 ,02 ,07 –,16 
ITM ,36* ,30 ,29 –,53* ,16 ,16 –,01 ,00 ,23 ,26 
Opombe: Podlestvice EAT-26: SPT = strah pred pridobivanjem telesne teže, NPH = nadzor, povezan s 
hranjenjem, PH = preobremenjenost s hrano, SPPT = socialni pritisk za pridobivanje telesne teže, VBČ 
= vedenja bruhanja in čiščenja telesa. Vedenjski del EAT-26: EV1 = prenajedanje, EV2 = prekomerna 
telesna vadba, EV3 = uporaba odvajal, diuretikov in/ali dietnih tablet, EV4 = bruhanje, OMH = 
obravnava motenj hranjenja v preteklosti. EAT = skupni dosežek na Testu stališč do hranjenja, SKPM = 
zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, SKPD = zaznani sociokulturni pritisk s strani družine, 
SKPP = zaznani sociokulturni pritisk s strani prijateljev, SKPT = zaznani sociokulturni pritisk s strani 
trenerja, SOT = zaznana socialna opora s strani trenerja, SOD = zaznana socialna opora s strani 
družine, BISS = telesna samopodoba, SZ = starost ob začetku ukvarjanja s plesom, ITM = indeks 
telesne mase. N = 44. 





Prikaz povezanosti tveganja za motnje hranjenja (skupnega dosežka na EAT-26), telesne 
samopodobe, zaznanega sociokulturnega pritiska, zaznane socialne opore in indeksa telesne 
mase pri nekdanjih profesionalnih plesalkah, ki se trenutno s plesom ukvarjajo 
neprofesionalno, in nekdanjih profesionalnih plesalkah, ki se s plesom še vedno ukvarjajo 
profesionalno 
 EAT SKPM SKPD SKPP SKPT SOT SOD BISS ITM 
EAT  ,21 ,07 ,09 ,64* –,42* ,18 –,75* ,34* 
SKPM ,22  ,18 ,28 ,08 –,05 ,04 –,43* –,02 
SKPD ,29 ,47*  ,51* –,10 –,12 –,55* –,15 ,14 
SKPP ,29 ,37* ,57*  –,09 –,08 –,36* –,13 ,23 
SKPT ,12 ,46* ,60* ,41*  –,60* ,31* –,36* ,23 
SOT ,05 –,43* –,30 –,22 –,65*  ,37* ,27 –,35* 
SOD –,13 –,20 –,40* –,21 –,37* ,56*  ,02 –,27 
BISS –,54* –,21 –,34* –,27 –,07 ,24 ,25  –,43* 
ITM ,28 ,30 ,32* ,16 ,28 –,38* –,29 –,34*  
Opombe: Pod diagonalo so prikazane korelacije za nekdanje profesionalne plesalke, ki se trenutno s 
plesom ukvarjajo profesionalno, nad diagonalo pa za nekdanje profesionalne plesalke, ki se trenutno 
s plesom ukvarjajo neprofesionalno. EAT-26 = skupni dosežek na Testu stališč do hranjenja, SKPM = 
zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, SKPD = zaznani sociokulturni pritisk s strani družine, 
SKPP = zaznani sociokulturni pritisk s strani prijateljev, SKPT = zaznani sociokulturni pritisk s strani 
trenerja, SOT = zaznana socialna opora trenerja, SOD = zaznana socialna opora družine, BISS = telesna 
samopodoba, ITM = indeks telesne mase. 





Povezanosti pri nekdanjih neprofesionalnih plesalkah 
 
Prikaz povezanosti podlestvic in vedenjskega dela Testa stališč do hranjenja EAT-26 med 
seboj ter z odvisnimi spremenljivkami, starostjo ob začetku plesne aktivnosti in indeksom 
telesne mase pri nekdanjih neprofesionalnih plesalkah, ki se s plesom še vedno ukvarjajo 
neprofesionalno 
 SPT NPH PH SPPT VBČ EV1 EV2 EV3 EV4 OMH 
NPH ,66*                  
PH ,73* ,64*                
SPPT –,36 –,20 –,38              
VBČ ,55* ,36 ,22 ,03            
EV1 ,11 ,23 ,10 –,04 –,04          
EV2 –a –a –a –a –a –a        
EV3 ,58* ,50* ,65* ,03 ,41 ,23 –a      
EV4 ,52* ,32 ,19 –,02 ,94* –,10 –a ,45*    
OMH ,20 ,35 ,00 ,19 ,22 –,15 –a ,27 ,27  
EAT ,71* ,61* ,70* ,05 ,39 ,20 –a ,80* ,40 ,39 
SKPM ,60* ,27 ,51* ,08 ,20 ,07 –a ,53* ,15 –,13 
SKPD ,62* ,34 ,70* –,08 ,17 –,07 –a ,72* ,14 –,01 
SKPP ,45* ,41 ,63* ,00 ,13 –,07 –a ,62* ,08 –,08 
SKPT ,39 ,18 ,45* ,00 –,09 ,09 –a ,38 –,18 –,18 
SOT –,19 –,20 –,46* –,24 –,05 ,23 –a –,45* –,01 –,21 
SOD –,24 –,21 –,53* –,16 ,03 ,16 –a –,40 ,04 –,27 
BISS –,54* –,38 –,49* –,24 –,28 ,13 –a –,55* –,21 –,34 
ITM ,57* ,57* ,75* –,47* –,15 ,09 –a ,48* –,06 ,19 
SZ –,01 ,31 ,01 –,01 –,04 ,14 –a –,17 ,00 ,29 
Opombe: Podlestvice EAT-26: SPT = strah pred pridobivanjem telesne teže, NPH = nadzor, povezan s 
hranjenjem, PH = preobremenjenost s hrano, SPPT = socialni pritisk za pridobivanje telesne teže, VBČ 
= vedenja bruhanja in čiščenja telesa. Vedenjski del EAT-26: EV1 = prenajedanje, EV2 = prekomerna 
telesna vadba, EV3 = uporaba odvajal, diuretikov in/ali dietnih tablet, EV4 = bruhanje, OMH = 
obravnava motenj hranjenja v preteklosti. EAT = skupni dosežek na Testu stališč do hranjenja, SKPM = 
zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, SKPD = zaznani sociokulturni pritisk s strani družine, 
SKPP = zaznani sociokulturni pritisk s strani prijateljev, SKPT = zaznani sociokulturni pritisk s strani 
trenerja, SOT = zaznana socialna opora s strani trenerja, SOD = zaznana socialna opora s strani 
družine, BISS = telesna samopodoba, SZ = starost ob začetku ukvarjanja s plesom, ITM = indeks 
telesne mase. N = 23. 
aV tej skupini je bilo premalo plesalk, ki so poročale o prekomerni telesni vadbi, zaradi česar 
korelacija ni izračunana. 





Prikaz povezanosti podlestvic in vedenjskega dela Testa stališč do hranjenja EAT-26 med 
seboj ter z odvisnimi spremenljivkami, starostjo ob začetku plesne aktivnosti in indeksom 
telesne mase pri nekdanjih neprofesionalnih plesalkah, ki se trenutno s plesom ukvarjajo 
profesionalno 
 SPT NPH PH SPPT VBČ EV1 
Nadzor, povezan s hranjenjem ,79          
Preobremenjenost s hrano ,91* ,93*        
Socialni pritisk za pridobivanje tel. teže ,18 –,40 –,11      
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa ,86 ,88* ,98* –,05    
Prenajedanje ,64 ,28 ,53 ,72 ,61  
EAT-26 skupaj ,95* ,89* ,98* –,05 ,94* ,51 
Socialni pritisk mediji ,54 ,91* ,81 –,46 ,83 ,28 
Socialni pritisk družina ,85 ,98* ,98* –,23 ,96* ,47 
Socialni pritisk prijatelji ,62 ,92* ,80 –,39 ,79 ,32 
Socialni pritisk trener ,83 ,93* ,98* –,14 ,99* ,56 
Socialna opora trener –,44 –,18 –,37 –,69 –,48 –,95* 
Socialna opora družina –,21 –,74 –,54 ,66 –,56 ,00 
Telesna samopodoba –,87 –,88* –,82 ,25 –,71 –,21 
Indeks telesne mase ,09 ,49 ,19 –,86 ,05 –,66 
Starost ob začetku plesne aktivnosti –,45 –,75 –,55 ,74 –,42 ,36 
Opombe: Podlestvice EAT-26:  SPT = strah pred pridobivanjem telesne teže, NPH = nadzor, povezan s 
hranjenjem, PH = preobremenjenost s hrano, SPPT = socialni pritisk za pridobivanje telesne teže, VBČ 
= vedenja bruhanja in čiščenja telesa. N = 5. 
*p < ,05. 
 
Prikaz povezanosti tveganja za motnje hranjenja (skupnega dosežka na EAT-26), telesne 
samopodobe, zaznanega sociokulturnega pritiska, zaznane socialne opore in indeksa telesne 
mase pri nekdanjih neprofesionalnih plesalkah, ki se s plesom še vedno ukvarjajo 
neprofesionalno, in nekdanjih neprofesionalnih plesalkah, ki se trenutno s plesom 
ukvarjajo profesionalno 
 EAT SKPM SKPD SKPP SKPT SOT SOD BISS ITM 
EAT  ,45* ,64* ,49* ,22 –,40 –,58* –,76* ,65* 
SKPM ,69  ,74* ,65* ,67* –,27 –,15 –,45* ,22 
SKPD ,93* ,90*  ,74* ,53* –,45* –,45* –,68* ,55* 
SKPP ,70 ,97* ,91*  ,71* –,35 –,30 –,45* ,49* 
SKPT ,92* ,90* ,99* ,88*  –,27 –,04 –,26 ,28 
SOT –,31 –,29 –,36 –,34 –,46  ,83* ,59* –,24 
SOD –,39 –,93* –,69 –,88* –,67 ,10  ,66* –,49* 
BISS –,87 –,60 –,83 –,70 –,74 ,05 ,39  –,44* 
ITM ,20 ,34 ,29 ,39 ,15 ,69 –,46 –,56  
Opombe: Pod diagonalo so prikazane korelacije za nekdanje neprofesionalne plesalke, ki se trenutno 
s plesom ukvarjajo profesionalno, nad diagonalo pa za nekdanje neprofesionalne plesalke, ki se 
trenutno s plesom ukvarjajo neprofesionalno. EAT-26 = skupni dosežek na Testu stališč do hranjenja, 
SKPM = zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, SKPD = zaznani sociokulturni pritisk s strani 
družine, SKPP = zaznani sociokulturni pritisk s strani prijateljev, SKPT = zaznani sociokulturni pritisk s 
strani trenerja, SOT = zaznana socialna opora trenerja, SOD = zaznana socialna opora družine, BISS = 
telesna samopodoba, ITM = indeks telesne mase.  
*p < ,05. 
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Povezanosti pri plesalkah z večjim tveganjem in plesalkah z nižjim tveganjem za motnje 
hranjenja glede na kriterij EAT-26 
 
Prikaz povezanosti s plesom povezanih spremenljivk in indeksa telesne mase med seboj ter z 









Pretekla SPU ,32    
Starost ob začetku ukvarjanja s plesom ,09 –,02   
Indeks telesne mase ,00 ,32 –,17  
EAT-26 skupaj –,06 –,02 –,22 –,15 
Strah pred pridobivanjem telesne teže –,07 ,23 –,03 –,10 
Nadzor, povezan s hranjenjem –,05 –,03 –,61* –,08 
Preobremenjenost s hrano ,03 ,09 ,09 ,38 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže ,33 –,25 –,17 –,38 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa ,06 ,02 –,11 –,13 
EAT-26: prenajedanje –,25 ,20 –,10 ,37 
EAT-26: prekomerna telesna vadba ,10 ,30 ,10 –,11 
EAT-26: odvajala, dietne tablete in/ali diuretiki –,16 ,03 –,39* ,14 
EAT-26: bruhanje ,11 –,12 –,33 –,10 
Obravnava motenj hranjenja v preteklosti ,05 ,28 ,08 –,06 
Sociokulturni pritisk – mediji ,14 ,40* ,17 ,18 
Sociokulturni pritisk – družina ,11 ,52* ,13 ,49* 
Sociokulturni pritisk – prijatelji –,16 ,08 ,19 ,60* 
Sociokulturni pritisk – trener ,24 ,17 –,45* ,08 
Socialna opora – trener –,13 –,14 ,60* –,34 
Socialna opora – družina –,08 –,19 –,24 –,24 
Telesna samopodoba –,15 –,23 –,18 –,14 
Opombe: SPU = stopnja plesne udeleženosti. N = 30. 





Prikaz povezanosti podlestvic in vedenjskega dela Testa stališč do hranjenja EAT-26 med 
seboj ter z odvisnimi spremenljivkami pri plesalkah z večjim tveganjem za motnje hranjenja 
 SPT NPH PH SPPT VBČ EV1 EV2 EV3 EV4 OMH 
NPH ,30                  
PH ,54* –,04                
SPPT –,03 ,35 ,06              
VBČ ,31 ,06 ,33 ,32            
EV1 ,15 ,08 ,31 –,11 ,25          
EV2 ,15 –,13 –,03 –,12 –,12 ,11        
EV3 ,12 ,22 –,13 –,11 –,01 –,05 ,05      
EV4 ,10 ,16 ,25 ,38* ,28 ,41* ,05 ,03    
OMH ,22 –,21 –,05 –,23 ,28 ,12 ,37* –,15 –,15  
EAT ,76* ,52* ,66* ,41* ,46* ,25 –,04 –,02 ,32 –,03 
SKPM ,21 –,04 –,10 –,30 –,07 –,15 ,09 ,17 –,48* ,23 
SKPD –,03 –,34 ,19 –,51* –,12 ,03 ,17 –,15 –,30 ,30 
SKPP –,11 –,32 ,18 –,46* –,34 –,10 ,06 –,01 –,30 –,11 
SKPT ,13 ,44* ,06 ,26 ,01 ,05 ,00 ,04 ,15 –,28 
SOT –,27 –,64* –,22 –,20 ,02 –,09 ,21 –,19 –,07 ,01 
SOD ,45* ,35 ,27 ,19 ,31 ,25 –,07 ,32 ,36* –,17 
BISS –,66* ,12 –,42* ,18 –,29 –,09 ,04 ,05 ,20 –,42* 
Opombe: Podlestvice EAT-26: SPT = strah pred pridobivanjem telesne teže, NPH = nadzor, povezan s 
hranjenjem, PH = preobremenjenost s hrano, SPPT = socialni pritisk za pridobivanje telesne teže, VBČ 
= vedenja bruhanja in čiščenja telesa. Vedenjski del EAT-26: EV1 = prenajedanje, EV2 = prekomerna 
telesna vadba, EV3 = uporaba odvajal, diuretikov in/ali dietnih tablet, EV4 = bruhanje, OMH = 
obravnava motenj hranjenja v preteklosti. EAT = skupni dosežek na Testu stališč do hranjenja, SKPM = 
zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, SKPD = zaznani sociokulturni pritisk s strani družine, 
SKPP = zaznani sociokulturni pritisk s strani prijateljev, SKPT = zaznani sociokulturni pritisk s strani 
trenerja, SOT = zaznana socialna opora s strani trenerja, SOD = zaznana socialna opora s strani 
družine, BISS = telesna samopodoba. 





Prikaz povezanosti s plesom povezanih spremenljivk in indeksa telesne mase med seboj ter z 









Pretekla SPU ,18*    
Starost ob začetku ukvarjanja s plesom ,05 ,18*   
Indeks telesne mase ,14 ,01 ,11  
EAT-26 skupaj –,13 –,04 ,02 ,16* 
Strah pred pridobivanjem telesne teže –,11 –,01 ,05 ,29* 
Nadzor, povezan s hranjenjem –,13 –,10 ,08 ,24* 
Preobremenjenost s hrano –,14* ,04 –,04 ,21* 
Socialni pritisk za pridobivanje telesne teže –,04 ,12 ,03 –,50* 
Vedenja bruhanja in čiščenja telesa ,04 ,03 –,11 ,09 
EAT-26: prenajedanje –,08 –,01 –,02 –,05 
EAT-26: prekomerna telesna vadba ,06 –,06 –,05 –,02 
EAT-26: odvajala, dietne tablete in/ali diuretiki ,08 –,05 –,01 ,00 
EAT-26: bruhanje –,01 –,04 ,01 ,02 
Obravnava motenj hranjenja v preteklosti ,04 ,08 –,01 ,04 
Sociokulturni pritisk – mediji ,05 –,01 –,18* ,16* 
Sociokulturni pritisk – družina ,17* ,07 –,03 ,32* 
Sociokulturni pritisk – prijatelji ,06 ,03 –,03 ,29* 
Sociokulturni pritisk – trener ,04 –,11 –,19* ,23* 
Socialna opora – trener –,22* –,07 –,05 –,08 
Socialna opora – družina –,10 –,09 –,04 –,23* 
Telesna samopodoba –,07 –,10 –,03 –,34* 
Opombe: SPU = stopnja plesne udeleženosti. N = 201. 





Prikaz povezanosti podlestvic in vedenjskega dela Testa stališč do hranjenja med seboj ter z 
odvisnimi spremenljivkami pri plesalkah z nižjim tveganjem za motnje hranjenja 
 SPT NPH PH SPPT VBČ EV1 EV2 EV3 EV4 OMH 
NPH ,42*                   
PH ,69* ,40*                 
SPPT –,03 –,05 –,05               
VBČ ,29* ,07 ,25* ,00             
EV1 ,15* ,05 ,28* –,01 ,08           
EV2 ,03 –,06 ,01 –,03 ,21* –,08         
EV3 ,13 ,03 ,05 –,03 ,21* –,07 ,26*       
EV4 ,15* ,04 ,12 –,05 ,38* ,02 –,02 ,57*     
OMH ,13 ,10 ,17* ,19* ,30* –,01 –,02 ,23* ,38*   
EAT ,73* ,56* ,65* ,16* ,22* ,16* –,02 ,08 ,16* ,24* 
SKPM ,44* ,33* ,39* –,11 ,24* ,04 –,01 ,11 ,09 ,07 
SKPD ,41* ,10 ,36* –,11 ,18* ,01 ,00 ,20* ,09 ,09 
SKPP ,27* ,17* ,18* ,02 ,06 –,21* –,05 ,06 ,03 ,01 
SKPT ,30* ,24* ,18* –,09 ,18* ,05 –,05 ,17* ,14* ,13 
SOT –,14* ,01 –,07 –,07 –,15* ,00 ,05 –,10 –,10 –,09 
SOD –,07 ,02 –,10 ,03 –,02 ,02 ,02 –,07 –,09 –,05 
BISS –,41* –,07 –,29* ,08 –,03 ,04 ,01 ,07 ,09 ,01 
Opombe: Podlestvice EAT-26: SPT = strah pred pridobivanjem telesne teže, NPH = nadzor, povezan s 
hranjenjem, PH = preobremenjenost s hrano, SPPT = socialni pritisk za pridobivanje telesne teže, VBČ 
= vedenja bruhanja in čiščenja telesa. Vedenjski del EAT-26: EV1 = prenajedanje, EV2 = prekomerna 
telesna vadba, EV3 = uporaba odvajal, diuretikov in/ali dietnih tablet, EV4 = bruhanje, OMH = 
obravnava motenj hranjenja v preteklosti. EAT = skupni dosežek na Testu stališč do hranjenja, SKPM = 
zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, SKPD = zaznani sociokulturni pritisk s strani družine, 
SKPP = zaznani sociokulturni pritisk s strani prijateljev, SKPT = zaznani sociokulturni pritisk s strani 
trenerja, SOT = zaznana socialna opora s strani trenerja, SOD = zaznana socialna opora s strani 
družine, BISS = telesna samopodoba. 





Prikaz povezanosti tveganja za motnje hranjenja (skupnega dosežka na EAT-26), telesne 
samopodobe ter zaznanega sociokulturnega pritiska in zaznane socialne opore pri plesalkah 
z večjim tveganjem za motnje hranjenja in plesalkah z nižjim tveganjem za motnje 
hranjenja 
 EAT SKPM SKPD SKPP SKPT SOT SOD BISS 
EAT-26  ,26* ,26* ,15* ,16* –,19* –,10 –,32* 
Soc. pritisk mediji –,15  ,36* ,37* ,38* –,17* –,06 –,28* 
Soc. pritisk družina –,26 ,47*  ,45* ,34* –,20* –,40 –,33* 
Soc. pritisk prijatelji –,35 ,16 ,63*  ,35* –,15* –,19 –,15* 
Soc. pritisk trener ,31 ,12 ,01 –,24  –,31* –,09 –,06 
Soc. opora trener –,37* –,13 –,08 ,00 –,53*  ,52* ,21* 
Soc. opora družina ,51* –,16 –,45* –,44* ,20 –,14  ,27* 
Telesna samopodoba –,36* –,41* –,27 –,07 –,01 ,20 –,25  
Opombe: Pod diagonalo so prikazane korelacije za plesalke z večjim tveganjem za motnje hranjenja, 
nad diagonalo pa za plesalke z nižjim tveganjem. EAT-26 = skupni dosežek na Testu stališč do 
hranjenja, SKPM = zaznani sociokulturni pritisk s strani medijev, SKPD = zaznani sociokulturni pritisk s 
strani družine, SKPP = zaznani sociokulturni pritisk s strani prijateljev, SKPT = zaznani sociokulturni 
pritisk s strani trenerja, SOT = zaznana socialna opora trenerja, SOD = zaznana socialna opora družine, 
BISS = telesna samopodoba. 










Izjava o avtorstvu dela, tehnični brezhibnosti magistrskega 




Spodaj podpisana Rebeka Brčvak izjavljam, da je magistrsko delo v celoti moje avtorsko 
delo ter da so uporabljeni viri in literatura navedeni v skladu s strokovnimi standardi in 
veljavno zakonodajo. Prevzemam odgovornost za tehnično in jezikovno brezhibnost 
magistrskega dela. Raziskava, izvedena v okviru slednjega, je bila etično nesporna in 
izvedena skladno s Kodeksom poklicne etike psihologov Slovenije. Pri izvedbi magistrskega 
dela ni prišlo do konflikta interesov. S svojim podpisom prevzemam odgovornost za 




Ljubljana, 27.05.2019       Rebeka Brčvak 
 
 
 
